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Avant-propos

Suiteaunaccidentde laroute en 2022, ma petite sceur alors agée de
16 ans, enchaine les opérations afin de stabiliser son état de santé.
En quelgues jours, nous devons tout repenser, mais surtout, trouver
un établissement qui puisse accueillir son cas, dans un court délai,
pour une hospitalisation compléte d'un nombre de jours indéfinis.

Apres plusieurs recherches, nous trouvons un centre qui semble
convenir a ses besoins de rééducation locomotrice : le centre
des Massues a Lyon. Ma sceur, elle, souffrant mentalement et
physiguement, remarque que beaucoup d'éléments ne répondent
pas a ses besoins : pas de volets dans les chambres, aucune intimité
du fait de devoir les partager, changement de chambre fréquent
dd aux départs et arrivées d'autres enfants, un seul ascenseur
qui leur permet d'aller manger ainsi que d'accéder aux soins...
En tant gu’étudiante en architecture, je constate rapidement
de nombreuses problématiques au rétablissement optimal des
enfants. Mon travail de fin d'études a donc pour propos principal le
bien-étre des enfants hospitalisés dans les centres de rééducation.

Je suis consciente que ce sujet aborde de multiples thématiques
plus complexes telles que la politique ou la santé. Ma volonté est
de pouvoir répondre a ces problématiques en tant qu'étudiante
en architecture dans l'objectif de faire avancer les points de vue
et d'aider, par l'architecture, les futurs patients en rééducation
pédiatrigue.

Mes aspirations personnelles et ambitions architecturales sont
notamment de trouver, a travers ce travail, le réle de l'architecte
aujourd’hui dans l'architecture du soin.
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Introduction

Selon 'OMS, en 2022, nous comptions prés de 400 millions de
personnes nécessitant des soins de réadaptation en Europe et en
Asie centrale, mais la plupart n'y ont pas acces, particulierement
par manque de structure ou de service hospitalier spécialisé.
Parmi eux, des enfants, souffrants, qui ne sont que trop rarement
pris en compte. De plus, les soins de réadaptation restent souvent
secondaires alors qu'ils devraient étre plébiscités comme pri-
maires. L'Europe demande donc aux pays d'améliorer I'accés a ce
soin comme un service essentiel car, comme l'appuie le docteur
Kluge, dirigeant de 'OMS : « La plupart d’entre nous auront besoin
de réadaptation a un moment donné de leur vie ou connaissent
quelgu’'un de trés proche qui en a besoin »'.

Dans le cas de ce travail de fin d’étude, nous allons alors tenter de
répondre a cette volonté de maniére architecturale en nous intéres-
sant plus particulierement aux centres de rééducation locomotrice
pédiatrique.

Tout au long de I'histoire du développement du soin, les enfants
Nn'avaient pas de place spécifique dans les hépitaux. lls ont plus
souvent été accueillis comme des orphelins que comme des
patients malades, a part entiere. La lente médicalisation des soins
a permis une |légére adaptation des centres hospitaliers pour les
enfants sans pour autant répondre totalement a la question du
bien-étre psychologique. En effet, les enfants sont d’abord accueil-
lis comme tout le monde, sans soin réel. lls sont ensuite admis,
non pas comme malades, mais plutét comme exclus de la société
ou ils étaient tous mélangés, avec les malades notamment, ce
qui pouvait créer des infections continues et répétées au sein des
hoépitaux. Il N’y avait donc pas réellement de place pour les enfants,
encore moins pour les soigner.?

Pour les enfants hospitalisés a plein temps, le centre de rééduca-
tion devient un véritable lieu de vie, d'apprentissage et de soin.
Seulement, trés peu de ces instituts sont adaptés a une vie sociale,
scolaire, familiale... ces éléments n'étant pas intégrés dans l'archi-
tecture des hoépitaux, de I'échelle territoriale jusqu'au détail des
usages, le rétablissement des enfants n'est pas favorisé.

A travers une approche alliant théorie et projet, le travail de fin
d'études développera une pensée manifeste autour des centres
de rééducation pédiatrique et ce qui favorise le bien-étre ainsi
que le rétablissement du patient. Il explorera I'nypothéese d'une
architecture qui favorise la guérison des enfants hospitalisés en
centre de rééducation ainsi que les enjeux, les implications et les
problématiques sous-jacentes a ce théme. La santé est un domaine
complexe et complet. Le travail apportera une réflexion sur la
maniére de vivre a I'hdpital pour les enfants, leurs proches ainsi que
pour le personnel soignant.

Ce travail de fin d'étude améne donc a revoir les normes stan-
dards de la vie des enfants en hépital et la maniére de concevoir
ces espaces de vie. Souvent pensés pour permettre un rendement
efficace, les décisionnaires de la construction des centres de réédu-

cation pédiatrique ne s'attardent pas suffisamment sur le réel bien-
étre de ses occupants. Nous allons donc questionner dans quelle
mesure les besoins des enfants sont invisibilisés par |la rentabilité et
I'efficacité des soins.

Nous verrons en quoi le bien-étre des enfants est propice a leur
rééducation : comment répondre a leurs besoins extérieurs aux
soins physiques ? Comment faciliter les échanges avec le person-
nel soignant tout en respectant leur intimité ? Comment chaque
enfant peut-il se sentir important en tant qu’individu a part entiere
? Quelle forme prendrait un centre de soin pédiatrique bien pensé,
ou les personnes concernées seraient les actrices principales dans
la conception et I'architecture de ce batiment ? L'échelle réduite
d'un batiment de rééducation serait-elle la réponse idéale ? Toutes
ces questions sont sous-jacentes et c'est ce que nous chercherons
a comprendre lors de ces recherches.

Dans ce travail, a travers des lectures et notamment le travail de
Coline Periano?, philosophe de la médecine, nous aborderons I'ar-
chitecture sous un angle humain en nous interrogeant sur son réle
dans le bien-étre des enfants vivant dans un centre de rééducation,
afin d'apporter des éléments de réponse a la problématique :

Comment l'architecture peut-elle favoriser le bien-étre des
enfants hospitalisés en rééducation pédiatrique ?

Afin de répondre a cette question, nous établirons tout d’abord une
méthodologie de recherche visant a appréhender les enjeux archi-
tecturaux ainsi que les besoins des usagers dans l'objectif de définir
le projet idéal. Ensuite, nous tenterons de comprendre ce qu'est
un hoépital pédiatrique de maniére critique en ciblant les enjeux
actuels du soin pédiatrigue, notamment en Belgique, tout en exa-
minant les besoins de ce dernier en termes d’architecture. Dans un
second temps, nous chercherons a trouver des solutions répondant
au bien-étre des usagers de différents centres de soin en étudiant
des références a travers des leviers architecturaux précis. Pour
finir, nous entrerons dans le projet afin de révéler les potentielles
réponses aux enjeux énonceés ainsi que de voir comment les leviers
architecturaux sont mis en place pour correspondre aux besoins
des usagers.

Periano, C. (2021).
soin : accueillir et so
tivité des ma

pital
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Glossaire

Hopital :

[P. oppos. a hospice] Etablissement public habilité & recevoir les
malades, les blessés, toute personne dont I'état de santé réclame
une surveillance, une intervention, des soins. A l'origine, le mot vient
d’hospitalité. C'était aussi une maison hospitaliére ou I'on recevait
les pélerins, ou I'on soignait gratuitement les malades, les infirmes,
les vieillards indigents.

(CNRTL")

Rééducation:

Action de rétablir 'usage normal d'une fonction, d'un membre ou
d'un organe aprés une blessure ou une affection, ou chez un sujet
qui souffre d'une déficience ou d'une infirmité; p. méton. résultat
ainsi obtenu ou durée de cette thérapeutique.

(CNRTL?)

Hospitalité :

Générosité de coeur, sociabilité qui dispose a ouvrir sa porte, a ac-
cueillir quelgu’un chez soi, étranger ou non.
(CNRTL?)

Centre de soin a échelle réduite :

Espaces pensés a échelle humaine, en opposition a un infrastruc-
ture conventionnelles, afin de créer une ambiance familiale qui
peut favoriser le rétablissement d'un patient.Ce systeme permet
une meilleure organisation spatiale afin d'optimiser le bien-étre
dans la vie quotidienne de tous les acteurs ainsi que l'efficacité des
soins. L'architecture est humanisante et prend en compte tous les
besoins de tous les usagers.

(définition personnelle®)

Public :

Qui est commun, a l'usage de tous, accessible a tous.
(Larousse®)

Collectif :

Espace accessible par tous les usagers d'un batiment.
(définition personnelle)

Commun:

Espace accessible a un sous-groupe d'usagers d'un batiment.
(définition personnelle)

Privé:

Qui n'est pas ouvert a tout public, qui est réservé a quelques per-

sonnes.
(Larousse®)

13
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Méthodologie

Afin de répondre au mieux a la question énoncée, dans le cadre
de mes recherches pour ce travail de fin d'étude, j'ai convoqué
différentes méthodologies.

Tout d'abord, la lecture m'a permis de mieux comprendre mes
préoccupations, de les approfondir et de tenter d'y répondre. A
travers divers ouvrages, articles et entretiens, jai pu développer
mon esprit critique et enrichir mes questionnements. Ces lectures
couvrent un large spectre, allant d'articles critiques sur le domaine
de la santé a des ouvrages proposant des réponses ciblées sur
des thématiques précises (comme la scolarisation des enfants
hospitalisés, le réle des parents dans le soin ou encore les relations
entre les enfants), en passant par des textes philosophiques portant
sur I'architecture du soin.

Dans un second temps, en mobilisant des méthodes de
recherches issues des sciences humaines, a 'aide des lectures et
de mon expérience personnelle, j'ai créé différents questionnaires
s'adressant a des enfants, des parents, des soignants permanents
(aides-soignants, infirmiers, éducateurs, ..) et des soignants
ponctuels (pédiatres, kinésithérapeutes, ergothérapeutes,..) en
prenant soin de bien différencier les acteurs et de modifier les
questions en fonction des usagers.

Alors, il existe deux grands types de questionnaires : ceux adressés
aux usagers des établissements a grande échelle et ceux pour
les usagers des établissements a échelle plus humaine. Tous ces
questionnaires ont été remplis entre novembre 2025 et avril 2026
; ils sont disponibles dans leur intégralité en annexe, tandis que
certains fragments apparaitront dans le développement de ce
travail de fin d'études.

Pour la grande échelle, jai recensé 3 réponses de soignantes
ponctuelles en Belgique (Tournai et Bruxelles) ; 3 de parents et 2
d'enfants (de centre des Massues - Lyon). Concernant les centres
a échelle réduite, jai pu avoir les réponses de 3 soignant.e.s
permanent.e.s et 3 soignant.e.s ponctuel.le.s, tou.te.s travaillant au
centre Romans Ferrari a Lyon.

L'objectif ici était de mettre en avant les réelles problématiques
de chague usager ainsi que leurs besoins en termes de bien-étre
afin de les traduire spatialement. Grace aux précieuses réponses
de ces études qualitatives, j'ai pu compléter et accentuer les idées
principales du TFE.

Alors, toutes ces recherches m'ont permis d'établir des critéres
d'analyse dans le but d'étudier des références de maniére critique.
Cela m’a facilité la compréhension des modes de fonctionnement
de chaque projet analysé qui sont les suivants : le centre des

massues (hoépital de rééducation de ma petite sceur) - rénové par
Sud Architectes ; I'hépital pédiatrique de Zurich - Herzog et De
Meuron ; la maison des adolescents - |bos et Vitart ; elderly care
Skarvet - Kjellander Sjoberg.

Pour finir, le projet d'architecture s'est notamment développé au
cours du Q9 d'architecture lors de l'atelier « Recherche Par le Projet
». Cet atelier avait pour objectifs d'explorer différentes typologies
d'implantations répondant aux besoins issus de la recherche
théorique, tout en inscrivant le projet dans une logique territoriale
et de situation. Afin d'y répondre, une dizaine d'’hypothéses de
projet ont été développées tout au long du quadrimestre en
suivant 3 intentions typologiques principales. Ce travail a permis
d'identifier la plus pertinente. Ces réflexions seront présentées dans
la troisieme partie de ce travail. Enfin, le développement du projet
s'est poursuivi a travers des échanges itératifs entre promoteur.
trice.s, experte et recherches théoriques.

U
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Diagnostic du soin pédiatrique :
fondements et enjeux



'Synthese établie a partir de : Ros-
sant, L. (1984). L'Hospitalisation des
enfants  (Presse  universitaire de
France ed.). ; Beauvalet-Boutouyrie,
S. (2003). La mise en place des ho-
pitaux pour enfants malades a Paris
(fin XVllle-début XIXe siécle). Histoire,
économie & société, 22(4), 487-498.

‘Benhida, C. Gaudillere, C., Pour-
quier, A-L., Abadou, Y. & Coutarel, E.
(20M). Laicité et hopital, deux histoires.
Droit, Déontologie & Soin, 11(2), 155-159.

SRossant, L. (1984). L'Hospitali-
sation des enfants (Presse uni-
versitaire de  France ed), pé6.
“lbid.
’Ibid.
°lbid., 7.

Histoire et enjeux contemporains de
I'architecture du soin pédiatrique

Il est bien connu que le monde du soin en Occident, et en particu-
lier les hopitaux, est passé par de nombreuses périodes et étapes.
En effet, ayant d'abord été congcus comme des espaces de charité
ou seuls les pauvres et les mourants étaient logés, I'n6épital a long-
temps été un lieu de soin de I'dme plutdt que de soin du corps. Géré
par I'Eglise, son architecture était fortement inspirée des monu-
ments religieux (Fig.l). Sans réelle médicalisation, les hépitaux ont
aussi été des lieux d'accueil pour enfants. Seulement, ces derniers
n'étaient pris en charge que par dépit et lorsqu'’ils étaient orphelins.
Ce n'est qu'a partir du XVII*me siecle que le systéme hospitalier se
médicalise lentement, tout en ne s'interrogeant pas réellement au
sujet du traitement des enfants!

L'émergence de la question pédiatrique

Le vrai moment ou I'hépital prend réellement le sens de centre de
soin, c'est lorsque le systéme devient laique et qu'il promet enfin
une amélioration des soins et des technigques médicales ainsi qu'un
accueil pour tous, suite a la Révolution frangaise a la fin du XVIieme
siecle.?

Acette méme époque, nous nousinterrogeonsenfinquantalaplace
des enfants a I'hépital. Cormment soigner un enfant autrement que
comme un petit adulte ? C'est en se posant cette question qu’ouvrit
le premier hopital pédiatrique au monde, I'népital Necker Enfants
malades a Paris en 1802 (Fig.2). Cependant, comme l'explique le
pédiatre Lyonel Rossant : « leur réle restera d’ordre social pendant
longtemps. Les conditions d’hygiene hospitaliere, les surinfections,
le peu d'efficacité de la médecine de soins faisaient de I'hépital le
dernier refuge des enfants des classes socioéconomiques les plus
défavorisées. Le surencombrement, la promiscuité, I'absence d’hy-
giene étaient responsables d'une mortalité considérable au point
qu’on cherchait a placer a I'extérieur, en nourrice ou en apprentis-
sage, les enfants abandonnés pour ne pas les laisser a I'hépital »>.
En effet, a I'époque, on répartissait les enfants selon leurs maladies
et leur sexe mais dans de grandes salles d'une trentaine de lits,
comme nous pouvons le voir dans le plan initial de I'hépital Necker.

Alors, « la véritable révolution »* médicale est la recherche a propos
des microbes et de la propagation des infections ainsi que les
consignes d'hygiéne apportées par Grancher apres qu'il ait fait «
une étude sur les contaminations intrahospitalieres a I'hépital des
Enfants-Malades de Paris »°.

Alafin du XIXémesiécle, Escherich, pédiatre et bactériologiste, propo-
sait pour la premiere fois au monde, un idéal d’'hépital pédiatriques
. « une chambre particuliére et une infirmiére particuliere pour
chaque enfant... »®. Architecturalement, cela s'est traduit par une
conception sous forme de pavillons telle que celle des hépitaux pé-
diatrigue Bretonneau, Hérold et Trousseau (Fig.3) a Paris. La sépara-
tion de chagque maladie dans des pavillons individuels a permis une
séparation des infections ainsi qu'un début de la prise en compte
du bien-étre des patients et des soignants.

Salle Saint-Nicolas Cuisine Pharmacie Laboratoire

Salle Saint-Hugues

Salle Saint-Anne

Chapelle Salle des malades

Cour d'Honneur

Fig.1: Plan des hospices de Beaune - En bleu : la salle des malades et la chapelle ©Cocci49 - Document retravaillé par

l'autrice

et

SRS

§ e
1
&

Fig.2 : Plan grave du rez-de-chaussée de I'hopital Necker enfants malades - 19° s. - En bleu : premiére division des filles

réparties par chambres de 30 lits ©Thierry, Jacques Etienne - Document retravaillé par l'autrice
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Ranieri, M., & Joiris, A. (2015). L'évo-

lution d'une spécialité : la pédia-
trie. Culture, le magazine cultu-
rel de 'Université de Liege.

SHopital  universitaire des enfants
Reine Fabiola. (s. d.). Site officiel.

"HUDERF (Hopital Universitaire
des Enfants Reine Fabiola). (s.
d). Plan 3D du site Horta [PDF].

L'évolution des soins hospitaliers en Belgique

En Belgique, I'histoire de I'n6pital suit de maniere générale la méme
avancée que celle du reste de I'Europe. Bien que jusqu'au milieu du
XIXéme siecle certains hépitaux refusaient simplement 'accés aux
soins aux enfants, a Liege par exemple (Fig.4). Selon toute appa-
rence, I'enseignement des troubles propres aux enfants n'existait
pas et cela posait de considérables problémes infectieux causant
un important taux de mortalité infantile. Pour remédier a cela, le
complexe hospitalier du Vieux-Baviére liégeois installe progressive-
ment des lits pédiatrigues. Cette infrastructure finit par é&tre amélio-
rée et agrandie en 1867 sur les plans de I'architecte Halkin qui inclut
une aile pour les femmes qui accueillera aussi les jeunes enfants.”

Malgré ces évolutions, encore beaucoup d’hépitaux ne prennent
pas en compte la création d'un service entierement dédié a la
pédiatrie. lls arrivent progressivement dans certains centres de
soin. Alors, le premier hopital totalement consacré aux enfants en
Belgique n'est construit qu’en 1986 a Bruxelles : I'hépital universi-
taire des enfants Reine Fabiola. Par ailleurs, il est toujours « le seul
hépital universitaire belge entierement dédié a la médecine des
enfants et des adolescents »®. Ce qui fait de lui le seul hépital belge
ayant été pensé et congu pour les enfants en Belgique.

C'est aujourd’hui un des rares lieux d'accueil de la rééducation
locomotrice pédiatrique en Belgique qui souffre lui-méme de ce
manque.®

Pour conclure, le soin des enfants en Belgique a longtemps été
ignoré et cela a été la cause de nombreux problémes. Cependant,
I'apparition des hépitaux universitaires a pu faire avancer le soin des
enfants de maniere générale.

Fig.3: Alexandre Edmond Maistrasse - Vue de I'népital Trousseau - 1899 - Application du modeéle pavillonnaire
©Musée d'Orsay, dist. RMN-Grand Palais / Sophie Crépy

Fig.4 : Plan du Vieux Baviere - E. Halkin - Liege - 1867 - 7 : aile de la Salle des femmes, qui recevra les enfants a partir
de 1868. ©M.V.W. n°29115f
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Fig.5: Représentation schématique de
la réforme proposée
©réforme du paysage hospitalier belge

Les enjeux actuels du soin

En fin d'année 2025, paraissait le barometre des hbpitaux© com-
mandité par I’ « Association Belge des Hopitaux » et mené par Dedi-
cated en se basant sur 2600 patients représentants. Dans le méme
temps, un second document sort : le rapport" d'un ensemble d'ex-
perts, mandaté par la Conférence interministérielle Santé publique,
qui a pour objectif de réformer les structures hospitalieres actuelles
en formulant des recommandations. Ces deux rapports sont en
forte contradiction, I'un expose que les Belges sont globalement
satisfaits de leurs séjours a I'hopital et I'autre recommande de ré-
volutionner le paysage hospitalier afin d'en améliorer les zones
d'ombre. Ces résultats prouvent une chose : I'hépital belge est sous
tension. En effet, bien que I'enquéte révele une satisfaction générale
des patients, il persiste des difficultés, notamment pour I'accés aux
services de spécialités ainsi que la tension portée sur les soignants.”?

Afin de remédier a cela, la réforme (Fig.5) soumise par le groupe
d'experts, propose une réorganisation des différents services. Les
structures hospitalieéres seraient, d'ici a 2036, idéalement séparées
en fonction de si elles sont générales, universitaires, accueil de jour
ou encore des centres de réadaptation physique. En partant de ce
postulat, il est alors nécessaire de repenser I'architecture de ces
services et ce, de maniere plus humaine en prenant en compte les
différents besoins de chaque patient en fonction de leurs troubles
mais aussi de leur age.
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L'évolution tardive du soin a aussi eu des répercussions sur les ca-
pacités d'accueil et les missions des hdpitaux, a I'heure actuelle, no-
tamment pour les soins spécialisés comme la réadaptation.

En effet, I'architecture doit aujourd’hui répondre a d'autres enjeux
du soin. Soulevés dans le magazine D'architectures par Corine
Periano, philosophe de l'architecture du soin, les enjeux actuels se
déplacent surtout vers de I'ambulatoire car la volonté actuelle des
hoépitaux est d'y réduire le temps passé, ce qui aspire a augmenter
les soins a la maison.® Cependant, cette logique ne répond pas a
tous les besoins des différents patients.

De ce fait, les soins de spécialités comme la rééducation locomo-
trice, demandent parfois des soins continus en hospitalisation
compléte ainsi que des espaces adaptés a ces soins. En effet, ce
service integre de nombreuses pratiques qui nécessitent parfois
des espaces conséquents et aménagés, ce qui n'est pas le cas dans
beaucoup d'hdépitaux actuels. Cela crée donc encore un mangue.

Dans les centres de réadaptation existants actuellement, le bien-
étre psychologique est insuffisamment pris en compte. De plus,
la plupart ne sont pas adaptés pour accueillir des enfants, qui
manquent d'autant plus d’autonomie, et nécessitent donc un ac-
compagnement spécifique, a la fois médical, éducatif et spatial. Il
ne faut donc pas seulement changer les modes de fonctionnement
de I'hdpital en délogeant les soins mais répondre a ces nouveaux
enjeux par l'architecture elle-méme. Comme le rappelle Céline
Leféve, lors de 'entretien croisé avec Frangois Crémieux a propos
de I'architecture hospitaliére actuelle, il faut concevoir des hdpitaux
capables de répondre a « des besoins véritablement vitaux (a la fois
physiques et existentiels), et qui ne sont pas toujours comblés a
I'hépital »™.

Par ailleurs,comme I'a dit Anais Fossier, directrice des études et des
relations publigues du CRAPS (le Cercle de Recherche et d'Analyse
sur la Protection Sociale) : « L'avenir de toute société repose sur la
santé de ses enfants ! »*. Cela confirme qu'il est primordial d'in-
tégrer complétement le soin pédiatrique dans la conception des
hoépitaux.

De plus, le principal enjeu de la rééducation pédiatrique est notam-
mentque l'enfant ne se lasse jamais des soins afin qu'il puisse garder
de la motivation a se rétablir. En effet, les soins doivent pouvoir étre
changés et adaptés a chaque enfant et a chaque séance. Pour cela,
il est nécessaire de concevoir des espaces modulables et que tout le
batiment soit pensé pour participer a la rééducation. L'enfant doit
se sentir pleinement engagé dans sa guérison. De plus, la réadapta-
tion locomotrice d'un enfant est bien différente de celle d'un adulte.
Effectivement, I'objectif n'est pas seulement la guérison mais aussi
l'accompagnement de I'enfant sur son développement afin d'amé-
liorer son indépendance ainsi que de perfectionner la qualité de
vie.'®

Periano, C. (2026, 5 mars). L'architec-
ture du soin : Quel hépital pour de-
main ? d'architectures, N°332, pp. 56-57

Ibid., 62-65.
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“f‘;i'ut’j("‘iéiEE‘:“?\"“&;‘;‘;;’ i«?:',\;?{j;\f}:»‘ e A cela peut s'ajouter I'enjeu de préserver la santé des usagers et

main 7 darchitectures, n°332, pp. 58 des habitants du quartier de I'hépital tout en créant une continui-
té entre espaces hospitaliers et espaces environnants.” L'hépital

Ibid., 57 ne peut donc plus étre pensé comme un objet isolé, mais plutdt
comme un élément intégré a son environnement.

Pour finir, comme le dit Coline Periano dans le magazine D’archi-
tectures « seule l'architecture peut contribuer a faire de I'hopital un
lieu qui n'est pas uniquement une machine de lutte contre la mort,
mais aussi un milieu de soutien a la vie »®. Cette ultime affirmation
prouve encore une fois que l'architecture a de réels enjeux dans le
soin actuellement et donc qu'il est de notre responsabilité d'archi-
tectes de concevoir des centres de soin en ayant conscience de l'en-
semble de ces enjeux.
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Regards des usagers:
un support de réflexions

Qui sont les usagers principaux d'un centre de rééducation pédia-
trique ? Quels sont leurs réels besoins ? Comment pratiquent-ils la
vie en hépital ? Comment s’y sentent-ils ? Quelles sont les qualités
et caractéristiques spatiales de leur espace de vie et de soin ? Ce
sont toutes les questions que je me suis posée lors de I'élaboration
de mon travail. Alors, dans le but de mieux comprendre tous les
enjeux et les besoins de chaque usager, il était important d'éta-
blir des questionnaires, définis dans la méthodologie. De ce fait, la
meilleure maniére de comprendre les problématiques internes aux
centres de rééducation pédiatriques est d'interroger les personnes
I'ayant vécu.

Ce chapitre se décomposera en trois parties analytiques des besoins
de chaque usager : les enfants, les parents et enfin, les soignants.
Ces analyses seront complétées par des lectures afin d’'appuyer les
avis de chacun.

Le regard des enfants : analyse des questionnaires

Tout d'abord, les enfants, les usagers majeurs de ces centres, sont
ceux dont les besoins seront primordiaux. Bien gu'il ne soit pas
simple pour eux de définir leurs besoins, spécifiqguement en termes
d'architecture, ils savent expliquer les problématiques qu'ils ren-
contrent dans leur quotidien a I'hépital.

Les principaux problemes qui sont ressortis des questionnaires
sont ceux de la déambulation, du manque d'intimité notamment
a cause des chambres doubles, du manque d'esprit familial et du
manque d'espaces extérieurs accessibles. En effet, la plupart des
enfants interrogés souffrent de complications locomotrices. De
plus, le rapport a la famille des enfants n'est pas pensé, cela signifie
que c'est aux parents de s'adapter afin de créer des moments de
rencontres. Enfin, les enfants m'ont fait part gu'une organisation en
maisonnées (c'est-a-dire vivre en sous-groupes) pourrait permettre
une meilleure guérison grace au calme que cela procurerait, bien
qu'ils soient demandeurs d’espaces collectifs a certains moments.

Alors, en se basant sur les entretiens (des enfants et des soignants)
ainsi que sur une étude a propos de groupes d'enfants et leur
rapport au développement' et des rapports de I'UNICEF?, a propos
de la taille d'un groupe d’enfants favorisant les liens sociaux, le bien-
étre et la guérison, nous pouvons déterminer qu'un groupe de 6
enfants est I'idéal pour enfants et soignants au quotidien, tout en
répondant a une contrainte économique qui ne serait pas viable.
En effet, en s'appuyant sur ces recherches, des projets comme ceux
de SOS Children Village® ont été congus sur des chiffres similaires
car plus un groupe est petit, plus 'ambiance est familiale ce qui
permet de favoriser le développement, l'intimité et le bien-étre de
chaque enfant.

Ensuite, pouvoir déambuler a I'extérieur du centre et notamment
avoir un acces a la nature est un manque que les enfants m'ont
communiqué. En effet, les recherches du médecin japonais Qing Lj,
relayées dans la revue Santé publique*, démontrent que le contact

avec la nature a des effets thérapeutiques significatifs sur le systeme
neurologique. Alors, la sylvothérapie, originaire du Japon, est une
promenade qui « consiste a s'imprégner de la nature avec tous vos
sens »° ce qui contribuerait grandement a la guérison des enfants
hospitalisés, particulierement en rééducation locomotrice car ces
balades engagent également le corps.

Par ailleurs, une enfant m’'a spécifié avoir suivi une scolarisation
durant son séjour. Bien que cette derniéere était réduite a 3 heures
par semaine et que cela pouvait la fatiguer, le suivi scolaire est
primordial dans le cas d'une hospitalisation de longue durée. Ef-
fectivement, comme le met en évidence les différents auteurs du
dossier spécial sur la scolarisation des enfants malades ou acciden-
tés dans La nouvelle revue de 'adaptation et de la scolarisation®,
I'école n'a pas seulement un objectif d'apprentissage mais aussi
de développement : communiquer, maintenir des liens sociaux et
avoir un cadre.
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Trouves-tu que tu vies loin de ta famille, tes proches, ton école ?

Oui, méme si j'habites a Th30 seulement cela me fait bizarre, j'ai parfois
'impression d'étre « exclue » de ce qu'il se passe vers chez moi.

Ressens-tu un manque de ta maison, ta ville... ?

Oui, c'est pour cela que j'ai hate de rentrer les week-ends pour retrouver
mes affaires et passer des moments avec mes proches et faire une pause
car les semaines sont éprouvantes.

As-tu I'impression d’étre chez toi, vois-tu les mémes paysages ?

Non, ca me fait bizarre, je n'arrive pas a me sentir comme chez moi, je me
sens oppressée, comme je ne peux pas trop sortir du centre (a part sur le
parking), je ne suis pas trop confrontée aux paysages, cela me fait un peu

de peine de ne pas pouvoir m'aérer 'esprit.

Ou dors-tu ?
Dans une chambre double

As-tu assez d'intimité ? As-tu une chambre seul.e ?

Non l'intimité il n'y en en a quasiment pas, c'est compliqué surtout quand
tu ne t'entends pas avec la personne avec qui tu partages ta chambres
Non, je dors et mange beaucoup moins bien, je suis stressée et tres fati-
guée d'étre ici

Si vous viviez en plus petit comité (principe de maisonnées de 6 en-
fants), te sentirais-tu plus comme a la maison ?

Oui, le fait d’étre en plus petit comité avec moins de bruits pourrais étre
moins stressant

Combien de temps dure.nt le/les séjours que tu passes dans le centre ?

Cela peut aller de une semaine a plusieurs mois le plus long étant neuf
mois

Suis-tu une scolarisation (classes et/ou professeurs a disposition par
exemple) ?

Oui trois heures par semaine mais pas dans de bonnes conditions car la
rééducation est trés fatigante, c’est un peu dur de suivre

28

Trouves-tu que tu vies loin de ta famille, tes proches, ton école ?
Oui, ils font 3h de route pour venir me voir tous les jours.
Ressens-tu un manque de ta maison, ta ville... ?
Oui, surtout de mon confort et de mes proches.

Te sens-tu a 'aise (capable de déambuler) aux alentours du centre de
rééducation ?

Non les sorties sont interdites, en plus c'est impossible en fauteuil car le
site est impraticable.

As-tu I'impression d’étre chez toi, vois-tu les mémes paysages ?

Pas du tout, ce n'est pas trés beau. Je vis avec la vue sur les montagnes
chez moi.

Ressens-tu du bien-étre lors des sorties (activités organisées a I'exté-
rieurs'ilyena)?

II'n"y a eu qu’'une seule sortie en 3 mois d'hospitalisation... dans le « parc »
de la ville. Un enfant en fauteuil est méme resté coincé, les animateurs ont
dU appeler des renforts.

Trouves-tu le site adapté a ton handicap (déplacements, paysage,...) ?

Les déplacements internes ¢a va (ascenseur, pente...) il faut par contre
changer les portes qui sont trés lourdes et compliquées a ouvrir avec une
jambe tendue en fauteuil... en plus il n'y a pas d'extérieur, c’est horrible.

As-tu assez d'intimité ? As-tu une chambre seul.e ?

Non, c'est chiant quand je sors de la douche, je suis obligée de passée
devant ma collégue de chambre. D'ailleurs, j'ai d0 changer de chambre
plusieurs fois en fonction des départs et arrivées des autres enfants.

Acceédes-tu facilement a tous les espaces nécessaires a ton rétablisse-
ment ?

Non pas tellement, la balnéothérapie par exemple n'est accessible que
par I'extérieur et elle est tout en bas d'une grande pente.

Te sens-tu comme chez toi ?

Bah non... je n'ai pas de repeéres, je ne m'y sens pas bien, ¢ca ne ressemble
pas a une maison.

Qu’est-ce que tu changerais dans le batiment pour étre plus a l'aise ?
Je ferais un batiment plus accessible avec plus d'espaces extérieurs.

Si vous viviez en plus petit comité (principe de maisonnées de 6 en-
fants), te sentirais-tu plus comme a la maison ?

Oui si possibilité de rejoindre tous les autres enfants également.

Lili-Rose - 16 ans
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Le vécu des parents dans le parcours de soin de leur enfant

Dans un second temps, les parents m'ont aussi fait part de leurs re-
marques et des problématiques qu'ils peuvent voir pour leur enfant
ou rencontrer lors de leurs venues.

La majorité des retours m'ont fait comprendre qu'il manquait d'es-
paces de rencontres adaptés et intimes. Certains se retrouvent
dans la cafétéria publique de I'népital ce qui ne permet pas un
moment familial idéal. Alors méme que la présence des parents
pour soutenir les enfants peut avoir un vrai impact sur le bien-étre
psychologique du patient mais aussi sur la famille toute entiére.

En effet, comme I'a démontré Francois de REUCK dans ses re-
cherches a propos de I'hospitalisation d'un enfant et l'influence
sur la famille que cette séparation peut avoir, les parents subissent
d'autant plus de stress entre le début et la fin de la période de soin,
notamment pour la mere et cela a un impact sur ' « adaptation du
systeme familial ».

De plus, des études comme celle de Mélanie Croquison et Léonie
Gombert , ont attesté que I'implication des parents dans le soin
est bénéfique, notamment pour les jeunes enfants, mais aussi
pour les soignants. En effet, elles concluent : « [la présence des
parents aupreés de leur enfant lors d'une hospitalisation est néces-
saire. Un enfant rassuré acceptera plus facilement les soins. C'est
pourquoi les parents doivent travailler sur leur propre ressenti et
leurs émotions pour que cela n'ait pas ou peu d'impact négatif sur
le comportement de I'enfant. Les professionnels, comme les puéri-
cultrices, jouent un réle important d’accompagnement dans cette
démarche »8

Enfin, les parents m'ont, commme les enfants, fait part d'un manque
d'espaces extérieurs aménagés pour les sorties en famille alors
méme que de nombreuses recherches prouvent le bénéfice de la
nature sur le bien-étre.

Combien de fois par semaine voyez-vous votre enfant ?

52 7/7 si possible, cela dépend aussi des autorisations de sortie du week-

end.

Estimez-vous que le site alentour du centre est adapté a une sortie
occasionnelle avec votre enfant ?

Non, pas de parc, le parking est en béton et il n'y a aucun espace.

Que changeriez-vous de ce site pour qu’il soit plus agréable a parcou-

rir ?

Ajouter des espaces ludiques et de rencontres
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Que changeriez-vous de ce site pour qu'il soit plus agréable a parcou-
rir ?

Un parc végétalisé avec des fontaines, des oiseaux. Et des sentiers prati-
cables en fauteuil.

A-t-il une chambre seul, avec assez d'intimité ?

Non, il y a 2 enfants par chambre. Trés peu d'intimité, un petit paravent
pas trés stable est disponible.

La trouvez-vous adaptée a un enfant en situation de handicap ?

Oui et non. Pas de volets aux fenétres et sans clim. En été c'est impossible
de rester dans son lit. L'enfant transpire et ce n'est pas top car il ne peut
pas bouger (pansements, platres, plaies,...)

Que pensez-vous des déplacements que doit faire votre enfant dans la
journée ?

Mon enfant se rend a d'autres étages pour manger, avoir cours, faire sa
kiné,... Il se déplace en fauteuil roulant et par ascenseur. Au début c'est
compliqué mais cela permet une bonne séparation des espaces.

Avez-vous acces a des espaces agréables, ludiques et privés pour vos
rencontres ?

Non, absolument pas ! Le plus souvent on se rejoint dans la cafétéria pu-
bliqgue car méme la chambre n'est pas adaptée a la visite, de plus, elle n'y
est jamais seule.

Céline - Meére de Lili-Rose, hospitalisée au
centre des massues a Lyon

Le feriez-vous plus souvent si vous en aviez la possibilité ?

Nous avons pris un logement en location pour étre présents, nous nous
alternions 1 semaine sur 2.

Estimez-vous que le site alentour du centre est adapté a une sortie
occasionnelle avec votre enfant ?

Non car il est entouré de logements.
Que changeriez-vous de ce site pour qu'il soit plus agréable a parcourir ?

Il n'y a pas de parcs et d'espaces extérieurs avec des bancs par exemple.
Non, la salle de bain est ancienne et peu adaptée.

Que pensez-vous des déplacements que doit faire votre enfant dans la
journée ?

Les déplacements sont assez importants entre les différents services.

Avez-vous acceés a des espaces agréables, ludiques et privés pour vos
rencontres ?

Nous sortions a la cafétéria de I'hdpital car il y a peu d'espaces partagés.

Béatrice- Mére de Léa, hospitalisée au centre
des massues a Lyon
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L'expérience des soignants en rééducation pédiatrique

Pour finir, le rapport des questionnaires des soignants est tout
aussi négatif. Effectivement, les centres institutionnels actuels ne
permettent pas, d'aprés eux, une guérison et un accompagnement
optimal. Bien que certains soignants travaillent dans des centres a
échelle plus humaine, 'ensemble des réponses met en évidence
des problématiques récurrentes a prendre en compte dans le projet
:un mangue d'espaces adaptés, notamment des espaces lumineux
pour les soins collectifs et plus doux pour les soins individuels ; des
salles de pause inexistantes ou peu qualitatives;I'absence d'espaces
de repos pour les enfants en dehors de leur chambre ; une accessi-
bilité limitée en transports ; et, comme pour les autres usagers, un
déficit d'espaces extérieurs en lien avec la nature et adaptés aux
soins.

Concernant les salles de repos pour les enfants, une réponse faisait
appel a une salle d'activité snoezelen. Cette derniére est définie
comme « un espace spécialement ameénagé, éclairé d’'une lumiéere
tamisée, bercé d'une musique douce, un espace dont le but est
de recréer une ambiance agréable. On y fait appel aux cing sens :
l'ouie, I'odorat, la vue, le goUt et le toucher »°. Originaire des Pays-
Bas, cette activité initialement pensée pour le handicap mental et
s'ouvrant maintenant a bien d'autres services de soin, permet aux
enfants de se reconnecter a eux-mémes et de se détendre. Cela a
alors un effet sur la guérison et le bien-étre de I'enfant ainsi il sera
plus apte a assimiler les soins.

Par ailleurs, les soignants m'ont aussi informé que des espaces
extérieurs dédiés et adaptés aux soins locomoteurs seraient un
avantage considérable. De ce fait, I'hortithérapie est une réponse
completement adéquate a ce probleme. En effet, ce soin est une
thérapie hors traitement médical qui consiste a soutenir des per-
sonnes souffrant d'un handicap moteur ou mental en les faisant
participer a des activités de jardinage afin d'améliorer leur condi-
tion physique et mentale®. Au sein d'un centre de rééducation
locomotrice, cette activité peut avoir de réels bénéfices sur le plan
physigue comme psychologique chez les enfants, car elle s'intégre
aux soins d'ergothérapie et de kinésithérapie de maniere plus
ludique, plus engageante et plus proche des mouvements de la vie
quotidienne.

Pensez-vous qu'un centre a échelle réduite vous permet de mieux

travailler et de mieux adapter les soins donnés aux enfants comparé a
une infrastructure a grande échelle (Centre hospitalier publique...) ?

Certainement. Il faut garder une dimension humaine, familiale. Chaque
enfant doit étre « connu ». ceci permet aussi d'enlever la dimension «

froide » de soins a I'hopital.

Claire Vandekerkove - Responsable du
centre Ouie et paroles Tournai

hY

Arrivez-vous facilement a donner tous les soins a tous les enfants ?

Oui le plus souvent. Mais certains locaux sont éloignés et il n'y a pas d'es-
pace extérieur adapté pour la rééducation pédiatrique.

Trouvez-vous le batiment adapté aux enfants handicapés ?

Partiellement dans notre service (WC enfant et table de change élec-
trigue), mais pas de déco ni d’espace de jeu dédié aux enfants. Et longue
distance depuis le parking jusqu’a notre service. Les unités pédiatriques
sont équipées en partie pour les enfants (espace snoezelen, matériel de
soin pour enfants)

Pensez-vous qu’un centre a échelle réduite vous permettrait de mieux
travailler et de mieux adapter les soins donnés aux enfants comparé a
une infrastructure a grande échelle ?

Oui certainement, je sais que la clinique aimerait avoir une partie de la
clinique entierement dédiée aux enfants.

Agnes De Montpellier - Ergothérapeute aux
cliniques Universitaires St-Luc de Bruxelles

Quel est le temps d'un soin/activité en moyenne ? A quelle fréquence
est-elle répétée (par jour ou semaine) ?

Les enfants tournent, il y a toujours des activités en route.
Ou donnez-vous les soins/ activités ?
Dans les chambres ou une salle dédiée aux activités.
Comment définiriez-vous un bon espace de soin adapté a vos inter-
ventions, qu’elles soient médicales ou non ? (luminosité, taille, range-

ments...)

Lumineux et chaleureux, avec beaucoup de rangements, adapté a la taille
des enfants.

Avez-vous facilement et rapidement accés a votre lieu de travail ?

Voiture jusqu'a Lyon tous les jours car pas de transports en commun pos-
sible.

Meili Georges - Educatrice au centre de
rééducation Romans Ferrari
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Avez-vous acceés a des espaces le temps de vos pauses ? Si oui, ou et
comment trouvez-vous ce lieu ?

Oui dans le bureau kiné mais c’est bruyant et self aussi trés bruyant et
partagé avec les patients.

Trouvez-vous le batiment adapté aux enfants handicapés ?
Escaliers non protégés et pas de jeux adaptés dehors

Combien d’enfants peut accueillir simultanément votre salle de soin ?
Est-ce idéal ? Si non, quel serait le nombre idéal d’enfants simultanés

?
Environ 6. C'est parfois trop bruyant. Dans I'idéal 3.
Ou donnez-vous les soins/ activités ? ‘/f’;"l*\
Dans une salle, plateau technique avec des machines de rééducation. {‘Cj};;
Ly

Comment définiriez-vous un bon espace de soin adapté a vos inter-
ventions, qu’elles soient médicales ou non ? (luminosité, taille, range-
ments...)

Spacieux et lumineux, avec du rangement.

Anonyme - Kinésithérapeute au centre
de rééducation Romans Ferrari

Arrivez-vous facilement a donner tous les soins a tous les enfants ?

Oui, les soins sont réalisés dans des boxes ou chambres. Parfois nous
manguons de place.

Trouvez-vous le batiment adapté aux enfants handicapés ?

Oui mais parfois nous manguons de place pour ranger le matériel.

Comment définiriez-vous un bon espace de soin adapté a vos inter-
ventions, qu’elles soient médicales ou non ? (luminosité, taille, range-
ments...)

Grand, avec du rangement, et de la lumiére

Trouvez-vous qu'il manque du personnel et/ou des espaces d'accueil
en rééducation pédiatrique ?

Il existe des salles de familles pour accueillir 'entourage des patients
(notamment pour le temps des repas). || faudrait créer un espace « cocoo-
ning » pour les enfants agités, type salle snoezelen.

Anonyme - Infirmiere au centre de
rééducation Romans Ferrari

Comment participez-vous au bien-étre des enfants ?

En m'occupant de leur quotidien, repas, couches, changes, activités, en les
écoutant, respecter leur rythme.

Pensez-vous qu'un centre a échelle réduite vous permet de mieux
travailler et de mieux adapter les soins donnés aux enfants comparé a
une infrastructure a grande échelle (Centre hospitalier publique...) ?

Oui effectivement. Mais nous sommes quand méme un petit établisse-
ment mais quand les groupes sont réduits, les prises en charges sont
meilleures.

De combien d'enfants vous occupez vous en moyenne par jour ? Est-
ce idéal ? Si non, quel serait le nombre idéal d'enfants ? (individuelle-
ment ou simultanément)

Ca dépend de la charge dans le service mais max 14 enfants. Le mieux
serait 6 max et répartis par ages.

Comment définiriez-vous un bon espace de soin adapté a vos inter-
ventions, qu’elles soient médicales ou non ? (luminosité, taille, range-
ments...)

De la lumiére, de la couleurs et des jeux
Trouvez-vous le site adapté aux personnes suivies dans les centres ?
Oui sauf I'acces car tout en pente. Mais dans I'établissement oui.

Ce site est-il adapté aux soins et activités que vous voudriez proposer
? (accés aux extérieurs...)

Pas toujours. Les chambres n'ont pas assez de rangements pour le maté-
riel. Pas assez de salle de bain.

Anonyme - Aide-soignante au centre
de rééducation Romans Ferrari

Pensez-vous qu'un centre a échelle réduite vous permet de mieux
travailler et de mieux adapter les soins donnés aux enfants comparé a
une infrastructure a grande échelle (Centre hospitalier publique...) ?

C’est déja le cas chez nous, sous forme de petits groupes
Ou donnez-vous les soins/ activités ?

Salles spécialisées ou chambres

Comment définiriez-vous un bon espace de soin adapté a vos interven-
tions, qu’elles soient médicales ou non ? (luminosité, taille, rangements...)

Organisé et lumineux

Anonyme - Infirmiére au centre de
rééducation Romans Ferrari




Définition des leviers a partir des
besoins identifiés

Suite aux entretiens ainsi qu'aux analyses sur des écrits et références
théoriques, plusieurs constatations émergent concernant l'actuelle
prise en charge des enfants en centre de rééducation pédiatrique.

Ces premiers constats interrogent donc la place accordée au
bien-étre psychologique et au développement de I'enfant dans la
conception architecturale de ces équipements. En effet, si une at-
tention spécifique est souvent portée a la différentiation entre les
soins pédiatrigues et ceux des adultes ainsi qu’a la présence d'un
suivi psychologique, ces dispositifs semblent surtout relever de I'or-
ganisation du soin plutdét que de l'architecture elle-méme.

Dans ce contexte, la dimension architecturale reste parfois comme
un support secondaire, davantage fonctionnel que véritablement
pensée comme un critére primaire du processus de rééducation.
Alors, I'architecture ne joue pas réellement son réle pour favoriser le
bien-étre et la guérison.

Deéslors, afin de répondre a ces constats, cette recherche vise a ques-
tionner plus précisément le réle de I'architecture. Alors, il est impor-
tant de mettre en place des leviers architecturaux, contribuant au
bien-étre des enfants, a travers lesquels nous allons pouvoir analy-
ser différentes références.

Ici, les leviers définis ne concerneront que les éléments spatiaux qui
permettront d'élaborer le projet.

Une articulation juste entre intimité et collectivité :

La plupart des réponses aux questionnaires ont dévoilé un manque
d'intimité, notamment pour les enfants. Il sera donc nécessaire de
s'interroger sur qui sont les usagers, leurs usages et activités quo-
tidiennes ainsi que les liens entre eux de maniéere théorique mais
aussi spatiale. Pour cela, nous devrons déterminer quels sont leurs
usages et I'organisation d'une journée pour chacun afin de délimi-
ter chaque espace dans le but d'améliorer I'intimité des enfants.

Spatialement, il existe plusieurs types d'organisations et nous
devrons les définir plus précisément. De plus, nous allons devoir
nousconcentrersurlerapportdeschambresauxespacescommuns,
notamment en fonction du groupe d'age, et des espaces communs
aux espaces collectifs ainsi que des espaces de vie aux espaces
de soins. En effet, les différents usagers m'ont fait remarquer que
la plupart du temps les espaces n'étaient pas définis et que cela
pouvait causer un manque d'orientation pour les enfants. L'intimité
dans les chambres jouant un réle primordial dans le bien-étre, ce
qui n'est pas le cas actuellement pour les enfants interrogés, l'or-
ganisation de ces dernieres sera par conséquent fondamentale.
Pour finir, l'organisation spatiale respectera une logique de déam-
bulation car, comme les entretiens l'ont révélé, les déplacements
ne sont pas forcément traités dans les conceptions actuelles alors
méme que les enfants souffrent de handicaps moteurs. Enfin, les
entretiens et les lectures ont soulevé qu’une organisation subdivi-
sée sous forme de maisonnées (donc des sous-unités résidentielles,
regroupant dans ce cas d'étude 6 enfants, chacun disposant d'une

chambre individuelle autour d'un espace de vie partagé, en fonc-
tion du groupe d'age) est une réponse intéressante au bien-étre.

Un programme adapté aux besoins des enfants hospitalisés :

La définition du programme médical est spécifique a un centre
de réadaptation pédiatrique. Seulement, les entretiens ont montré
qgue certains espaces manquaient ou étaient mal pensés. Alors,
il sera important d’inclure des espaces extérieurs variés ainsi que
de nouveaux espaces de bien-étre comme par exemple une salle
snoezelen, des espaces collectifs, des espaces de repos, des classes
d’école, des espaces de rencontre pour la famille et tous les espaces
nécessaires a I'évolution de I'enfant.

Une échelle du soin humaine :

Ce levier découle principalement de recherches et de ressentis des
usagers au sein de leurs espaces de vie. En effet, nous pouvons clai-
rement définir deux types d'échelle : une grande échelle institu-
tionnelle, froide et étrangére pour le patient et une échelle réduite,
plus agréable a vivre et familiale. Ce levier se mesure aussi avec le
rapport entre le service de réadaptation pédiatrique et les autres
services, la place qu'il prend ainsi qu'avec les matériaux utilisés (du
bois par exemple pour apporter de la chaleur). De plus, il est im-
portant de tenir compte du nombre d'usagers et de la taille des
espaces utilisés. Moins il y a d'usagers dans un espace, plus I'échelle
sera réduite et donc familiale. Il ne faut pas pour autant omettre le
principe de rationalisation et concevoir trop d'espaces perdus. Pour
conclure, I'échelle réduite et humaine serait plus appropriée.

Une nature thérapeutique :

A travers les entretiens et les recherches, nous pouvons constater
que le rapport des enfants a la nature pour le bien-étre mental mais
aussi pour les pratiques physiques est primordial. En effet, beau-
coup se plaignent de ce manque. Alors, le projet pourrait intégrer
différentes typologies de liens avec la nature : parc, jardin d’hiver,
potager, cour, balcon, loggia... De plus, des recherches ont prouvé
gue ce lien pourrait avoir de vrais bénéfices sur la guérison grace
a la sylvothérapie ou encore I'hortithérapie. Cet apport travaillerait
autant sur la santé mentale pour s'évader psychologiquement que
sur la santé physique pour élaborer les capacités locomotrices des
enfants a travers de nouvelles pratiques.

Un contexte adapté aux soins:

Pour finir, le lieu d'implantation d'un centre de rééducation peut
avoir un réel impact sur le bien-étre. En effet, les liens potentiel-
lement créés avec le contexte urbain, rural ou hospitalier peuvent
jouer un réle dans la guérison de I'enfant. Un contexte trop urbain
N'est pas adapté car il ne permet aucun lien avec l'extérieur et la
nature alors qu’'un contexte trop rural ne permet aucun lien social et
thérapeutique ainsi gu'une mauvaise connexion pour les soignants
ou les parents. L'idéal est donc de s'inscrire dans un contexte hospi-
talier en périphérie de la ville afin d’avoir un acces aux soins rapide
et complémentaire.
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V. Le centre des Massues :
point de départ d'un regard critique

Ce chapitre propose une analyse concréte et vécue d'un centre de c c c o c
rééducation existant : celui ou ma petite sceur a été hospitalisée o 9 % 3 % g ”é oo % o
pendant trois mois, suite a un accident de la route. Au-dela de I'ana- £ 2o % 2 §§ 82 8¢ 2 £
lyse architecturale, cette étude de cas intégre l'expérience réelle £ 8% &8 3 S =3 g5 85 ¢ g
des usagers (la sienne, mais aussi celle de sa famille). C'est cette Jh 8h 9h - - - Th Th - . - 14h - - . 160 - - . 18h 20h  2lh
expérience qui est a l'origine de ce TFE : confrontée au mal-étre de 0 0 0 0 0 p
ma sceur, j'ai commencé a questionner l'architecture de ce centre. EaiRAt %‘i %‘i %‘i %ﬁ %‘i %‘i %‘i
Nous allons voir, a travers les leviers identifiés précédemment, dans L ‘ | o |
quelle mesure ce centre y répond. Autresenfants |, : il | 3 ey
|
Une articulation juste entre intimité et collectivité : ' | 0 ;
Soighants A N N |

. . . . permanents |
Le centre hospitalier des Massues accueille de nombreux services | .
de soins différents mais nous nous concentrerons uniquement sur _ ‘l\ 9\
le service de rééducation pédiatrique. onctusie (m\/ (m"/

Théoriguement, l'articulation entre intimité et collectivité dépend
tout d'abord de l'organisation de la journée des enfants (Fig.1). Ces
derniers sont répartis dans des chambres doubles pour dormir. De Fig.1:Journée type d'un enfant hospitalisé : usages, es
maniére générale, ils sont invités a rejoindre les autres enfants et
animateurs dans les espaces collectifs. Seulement, les activités pro-
posées sont plus souvent adaptées a de jeunes enfants mais pas

Parents

s Massues

et relations sociales — Centre ¢

a des adolescents ce qui ne permet pas de créer des liens forts. Soigran
Les repas sont tous obligatoirement pris dans la salle de restaura- ‘[ Soignants ponctuets )
tion collective au niveau -1. Entre temps, les enfants peuvent étre
amenés a avoir des rendez-vous médicaux dans les salles de soins ou S fesisatin o
le plateau de kinésithérapie. Les soins d’hygiéne sont eux intégrés a '[ I t
la journée, faits dans les chambres et dépendent de I'autonomie de
I'enfant. La rencontre avec les parents est le plus souvent faite en fin Espace public Espace privé
de journée dans la cafétéria publique, avant le repas.
Fig.2 : Usages quotidiens et relations entre usagers en fonction du degré de privacité des espaces — Centre des

Alors, les enfants sont toujours en contact avec d'autres enfants, ce e
qui ne permet pas un repos et une intimité optimaux. Iy a une forte

relation avec le public car le service est en relation assez directe

avec l'entrée de I'n6pital. Les enfants sont amenés a rencontrer dif-

férents soignants chaque jour dans plusieurs espaces du centre.

Ensuite, ils ne peuvent voir leurs parents que dans les espaces

publics ou dans leur chambre et cela crée encore des discordances

avec l'intimité. Pour finir, ils n'ont presque aucun lien avec l'exté-

rieur car les sorties ne sont autorisées que tres rarement et avec la

présence d'un adulte responsable. (Fig.2)
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Fig.3: Organigramme spatial — Centre
des Massues

Fig.4 : Plan schématique de la division
spatiale selon les usagers dans les
chambres — Centre des Massues

Spatialement, les espaces utilisés par les enfants sont répartis sur
3 niveaux (Fig.5) avec une déambulation verticale. Bien que cela
permette une séparation claire entre moment de vie, moment
de soin et moment de repos, ils restent tout de méme entre les
niveaux O et -2 avec qu'un seul ascenseur. En l'absence de docu-
ments graphiques disponibles, le plan de I'étage des chambres (au
niveau O) constitue un relevé schématique personnel afin d'illus-
trer 'organisation spatiale de ce dernier (Fig.4). Alors, les chambres
sont doubles et organisées de maniére linéaire avec un couloir
central desservant tout I'étage de chambres donc l'articulation
entre intimité dans les chambres et couloir collectif est trop peu
respectée (Fig.3). De méme pour l'intimité au sein de la chambre
car les parents de chacun des enfants sont amenés a y venir aussi.
Pour conclure, les relations entre les usagers et le rapport a I'intimi-
té sont quasiment nuls.

e

sow

zone enfant1

Fig.5: Répartition des usages et déambulation

Niveau 0

Niveau -1

Niveau -2

l

Centre des Massues ©Croix Rouge - Document retravaillé par

Entrée de
'nopital

Circulation
verticale

Chambres

Vie collective

Soins
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Fig.6 : Balnéothérapie — Centre des
Massues ©Mairie de Lyon 5

Un programme adapté aux besoins des enfants hospitalisés

A propos du programme, ce dernier est assez complet en ce qui
concerne les soins donnés. Effectivement, le service de rééduca-
tion pédiatrique dispose de nombreuses salles médicales (pédiatre,
psychologue, médecin, orthoprothésiste, assistants sociaux, diété-
ticien...) mais aussi des plateaux techniques de rééducation (kiné-
sithérapeute, ergothérapeute, psychomotricien...). En complément,
le centre bénéficie d'un espace de balnéothérapie (Fig.6), d'une
école/salle d'activités et d'une salle de restauration commune.
Enfin, 35 lits sont a disposition répartis dans des chambres doubles.

Cependant, il n'existe pasd'espacesde bien-étreen supplémentafin
de calmer les enfants pour favoriser leur guérison. Le programme
ne répond pas entierement a un espace de vie quotidienne méme
si une école est présente. En effet, aucun espace pour les parents
Nn'a été congu. De plus, le parc alentours n'est pas accessible pour
les enfants.

Types d'hospitalisations :

- Ambulatoire
- De jour

- Compléte
Spécialités : Rééducation pédiatrique:

- 35 lits en chambres doubles
+ salle de bain

- Plateau kinésithérapie

- Salles de soin

- Ecole et salle d'activité

- Balnéothérapie

- Ergothérapie

- Cantine

- Chirurgie appareil locomoteur
- Rééducation adultes

- Rééducation pédiatrique

- Médecine et rééducation
gériatriques

- Unité ambulatoire

- Maison palliative

Une échelle du soin humaine

De par sa capacité d'accueil et sa structure globale, le centre des
massues se présente comme une institution a grande échelle. En
effet, son échelle, son organisation spatiale ainsi que les rapports
de liens ou d'intimité instaurés aux usagers ne permettent pas
une ambiance familiale. Au contraire, elle se définie plus comme
étant une institution froide et deshumanisante, bien qu’'une partie
de I'nbpital soit entierement dédiée aux enfants, de nombreux
espaces sont partagés comme la balnéothérapie. Enfin, le rapport
d'usagers dans un espace est trop important : tous les enfants uti-
lisent les mémes espaces sans subdivision ce qui ne favorise pas un
environnement familial.

Fig.7 : Position et échelle du service de rééducation pédiatrique (en bleu) au sein de I'hopital -
Centre des Massues

—
Om

—
5m

I
10m 20m

Service pédiatrique

43



44

— —
—
Om 25m  50m 100m

Fig.8 : Analyse paysagere — Centre des
Massues ©Plan Apple - Document
retravaillé par l'autrice

Fig.9 : Terrasse aménagée mais
inaccessible — Centre des Massues
©Croix Rouge Francaise

Une nature thérapeutique

En continuité avec le programme incomplet, le centre des massues
Nn'a malheureusement pas d'espaces liés a la nature accessibles
aux enfants. En effet, 'n6pital se trouve au coeur d'un espace boisé
(Fig.8) et a a priori un chemin de balade tout autour. Seulement,
cette balade est inaccessible pour une personne a mobilité réduite
a cause de la topographie notamment mais aussi car il n'est pas
agencé. Alors, lors de la derniére extension, les architectes ont
aménagé une terrasse en toiture (Fig.9) mais elle n'est pas acces-
sible par le service pédiatrigue. Pour conclure, la thérapie par la
nature n'est pas un élément qui a été pensé par les architectes.

Un contexte adapté aux soins

Pour finir, le centre des Massues se situe a Lyon. Le contexte d'im-
plantation de cet hépital est calme et accessible. Cependant, bien
gu'il soit lui-méme un complexe hospitalier, il ne répond pas a tous
les potentiels besoins médicaux complémentaires des enfants et |l
se trouve dans un quartier a caractére principalement résidentiel
de logements collectifs (Fig.10). Par conséquent, cela ne permet pas
de créer des liens médicaux et/ou sociaux car aucun service hospi-
talier lié aux enfants ne se trouve a proximité.

Fig.10 : Contexte résidentiel de logements collectifs — Centre des Massues ©Plan Apple -
Document retravaillé par l'autrice
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Ordonnances pour une
architecture du soin

Cette deuxiéeme partie s'appuie sur l'analyse de trois références
architecturales, choisies pour leur capacité a mettre en ceuvre, chacune
a leur maniéere, les leviers spatiaux identifiés précédemment. Le premier
projet, I'n6pital pédiatrique de Zurich, a été choisi pour son rapport a
la nature et la qualité de son contexte d'implantation. Le second, la
Maison des Adolescents, a été choisi pour la richesse de son programme
et l'intégration d'un aménagement paysager dans la conception du
projet architectural. Enfin, la Maison de retraite Skarvet a retenu mon
attention pour son organisation spatiale et son échelle réellement
humaine. Ensemble, ces trois projets permettent de comprendre
comment traduire concrétement ces leviers en architecture, pour
en extraire les réponses afin de nourrir la conception du projet.



R Une articulation juste entre intimité

et collectivité

Hopital pédiatrique - Zurich, Suisse ., . § ) . L .
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L'hépital pédiatriqgue de Herzog et de Meuron s'organise tel une Eu ED% § 2 Eu ££° ?%é % E

petite ville autour d'une allée centrale principale reproduite sur 3 O SR . o . oo < O

niveaux. Au rez-de-chaussée, nous pouvons trouver les services les 7h 8h 9h Th  12h - 14h 16h 18h 20h

plus publics avec les soins ambulatoires ; au premier se trouvent 0

©Maris Mezulis T 0 0 0
les services complémentaires collectifs des enfants (école, espaces Enfant & % % % & & %
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partagés) et des bureaux de travail semi-public ; le dernier étage
est composé des salles de soins réservées aux enfants hospitalisés

les enfants (les repas sont pris en chambre par exemple) mais sont ponctuels
rendues possibles grace aux espaces collectifs du premier étage

(Fig.2). De plus, cette fragmentation spatiale permet d'éviter de

parcourir des longs couloirs linéaires collectifs. Cependant, bien que Parents
les chambres soient semblables a des pavillons, tous les enfants
sont mélangés et partagent les mémes espaces collectifs sans
espace tampon commun ce qui ne favorise pas des liens sociaux

|
Autres enfants E\Q | / (?
ainsi que des chambres réparties en périphérie du batiment, telles ) | | M
de petites maisons pavillonnaires. (Fig.5) | | | |
. . . . . . . . Soignants ,J;: N ,f'%“‘\ ‘ | i Y4 ﬁr
Cette organisation sur 3 étages induit une séparation claire de permanents oo | Il
chaque espace ce qui permet une bonne intimité pour les enfants s e ! =
hospitalisés. Les relations sociales sont presque inexistantes entre : |
Soignants |
|

LY
I I
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Fig.2 : Journée type d'un enfant hospitalisé : usages, espaces et relations sociales — Hopital pédiatrique de Zurich

et des repeéres assez forts pour créer une ambiance familiale. (Fig.4) Sognants permanerts
| e | |
Concernantleschambres, la plupart sontindividuelles et organisées A - P N
de maniére a séparer l'espace en différentes zones pour les e 2R Oy
soignants, I'enfant et les parents. Alors, au sein de ces derniéres, une ? hd .
articulation entre commun (soignhant-enfant et enfant-parents) et l
intimité de I'enfant est trés claire. (Fig.l) Espacepublig ESRaceRrie

. . . Fig.3: Usages quotidiens et relations entre usagers en fonction du degré de privacité des espaces — Hopital
Pour conclure, cette organisation spatiale permet une Dediatrious de zurich J s : :

hiérarchisation claire des espaces entre public et privé (Fig.3).
Cependant, bien que les chambres soient pensées pour favoriser
l'intimité des enfants et créer des relations claires entre soignant et
enfant, le regroupement de toutes les chambres au méme niveau
avec un partage collectif de tous les espaces sans subdivision ne
permet pas de créer une ambiance familiale et des liens sociaux
entre les enfants hospitalisés, notamment pour les soins de longue |
durée. Alors cette organisation spatiale respecte partiellement .
I'articulation entre collectivité et intimité. ’

2.0G

1.0G

_ - Vie collective
Fig1: Plan schématique de la division Fig.4 : Organigramme spatial Fig.5: Répartition des usages et déambulation
spatiale selon les usagers dans les A TR o Hopital pédiatrique de Zurich © Herzog & de Meuron . .
[ g Hopital pédiatrique de Zurich £ ] e} Soins + public

chambres — Hopital pédiatrique de Zurich - Document retravaillé par I'autrice
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Fig.6: Organigramme spatial — Maison
des adolescents

Fig.7 : Plan schématique de la division
spatiale selon les usagers dans les
chambres — Maison des adolescents

Maison des Adolescents - Paris, France

L'organisation spatiale de la Maison des adolescents repose
principalement sur une logique verticale, permettant de répartir les
différents usages par étage. Cependant, malgré cette organisation,
certains espaces publics ou semi-publics restent mélangés aux
espaces plus privés destinés aux adolescents hospitalisés (Fig.10).
Cela ne permet pas une lisibilité claire des usages de chaque espace
(Fig.6). De ce fait, les adolescents sont amenés a croiser d'autres
usagers extérieurs. De plus, les espaces de soins sont répartis dans
tout le batiment. Ce mélange des fonctions peut ainsi induire une
ambiance parfois trop publigue, peu adaptée a un cadre familial.
(Fig.8 et Fig.9)

A l'inverse, I'étage des chambres, presque toutes individuelles et
au nombre de 16 pour 20 lits, est davantage structuré. Certaines
sont regroupées par quatre autour d'un petit espace commun de
détente, créant des zones tampons entre les espaces privés et les
circulations collectives, et favorisant une ambiance plus familiale
(Fig.7). Cette organisation permet ainsi une articulation plus juste
entre intimité et collectivité a I'échelle de I'étage des chambres. Les
autres fonctions étant principalement collectives, comme les repas,
la chambre constitue le seul véritable espace privé. Les espaces
collectifs, nombreux et variés, permettent néanmoins d'organiser
les activités en petits groupes, favorisant une certaine intimité dans
les interactions.

Pour conclure, bien que la hiérarchisation entre espaces publics et
privés reste peu lisible, 'organisation des chambres et la présence
de zones tampons permettent de recréer une articulation plus
équilibrée et plus adaptée a I'intimité des adolescents hospitalisés.
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qui limite les interactions avec des usagers extérieurs mais renforce Peronneangs
le sentiment de sécurité. (Fig.11)

Chaque patient dispose d'une chambre individuelle, ce quicrée une

Autres personnes

I

\

\

I

-
Soignants /vjf‘\

intimité maximale. A l'intérieur de chague maisonnée, un espace agées (v
de vie commmune avec salon, cuisine et terrasse permet de partager h '
les usages du quotidien en petit groupe. Ces espaces jouent un role AN AN
de tampon entre les chambres privées et le noyau central collectif, permanents Il 0 m
assurant une transition fluide entre intimité et vie collective. (Fig.15)

Soignants

ponctuels

Les résidents sont ainsi amenés a vivre en communauté dans un
petit groupe, favorisant les repéres et les liens sociaux pour créer
une ambiance familiale. Quelques espaces collectifs existent tout
de méme, notamment en toiture avec des jardins d'hiver. (Fig.13 et
Fig.14)

Cependant, les circulations (couloirs) au sein des maisonnées ont
certaines limites : bien qu’elles permettent de favoriser I'intimité en

Fig.13:Journée type d'un patient : usages, espaces et relations sociales — Maison de retraite
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évitant un contact direct avec I'espace commun, elles sont inégales.

En effet, 'un des couloirs sert aussi de passage principal depuis e U
? 3

I'entrée pour aller aux espaces de vie commune ce qui ne permet
pas une intimité optimale pour les résidents dont les chambres
donnent sur ce passage. (Fig.12)

Ainsi, l'organisation propose une trés juste articulation entre
intimité et collectivité, favorisant une ambiance familiale grace au
nombre réduit d’'usagers par espace, malgré quelques limites pour
certaines circulations.
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Un programme adapté aux besoins
des enfants hospitalisés

Hopital pédiatrique - Zurich, Suisse

Le programme médical de I'népital pédiatrique de Zurich est tres
complet et propose de nombreux services de soin différents. De
plus, I'n6épital propose un programme complémentaire permettant
de répondre aux besoins quotidiens d'un enfant hospitalisé : une
école pour la continuité éducative, des salles d'activités collectives,
des espaces dédiés aux familles, des espaces de jeux, des espaces
extérieurs. Cependant, il n'existe pas d'espaces thérapeutiques de
type snoezelen.

Maison des Adolescents - Paris, France

Le programme médical de la Maison des adolescents est spécifique
aux maladies mentales des adolescents. En effet, outre les soins
apportés, ce centre a pour objectif de faire suivre aux adolescents
un rythme de vie continu. Alors, il dispose d'un programme
thérapeutique trés complet : école, salles d'art, espaces de sports,
espace de médiation, salle de beauté, espaces de détente, jardin
thérapeutique...

Ainsi, de par ces activités supplémentaires, nous pouvons dire que
la Maison des adolescents répond completement a un programme
adapté aux besoins (quotidiens) des enfants hospitalisés.

Maison de retraite Skarvet - Vaxjo, Suede

Le programme est adapté aux usages des personnes accueillies,
répondant a leurs besoins quotidiens et de soin. Cependant, il ne
répond pas a des besoins pédiatriques et reste donc non pertinent
au regard du critére étudié.

Types d'hospitalisations : Services: - Ecole et salle d'activité
- Espace snoezelen
- Ambulatoire - 200 lits d'hospitalisation - Espaces de jeux
- Nombreuses spécialités - Espaces extérieurs : patios

- Salles de soin

Types d’hospitalisations : Services: - Espaces extérieurs : toiture
aménageée et jardin
- De jour - 20 lits dans 16 chambres - Salles de sports
- Salles d’activités - Espace de repos

- Salles de soin

Hors sujet
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Une échelle du soin humaine

Hopital pédiatrique - Zurich, Suisse

Le batiment évite une échelle institutionnelle traditionnelle grace
a sa faible hauteur (Fig.1) et a 'usage de matériaux chaleureux. En
effet, le bois contribue a créer une atmospheére plus douce et moins
hospitaliére. A l'intérieur, les espaces sont majoritairement pensés
a une échelle domestique, notamment les chambres, qui sont per-
cues comme de petites maisons familiales, favorisant un sentiment
de confort et de sécurité pour lI'enfant. Cette approche participe a
humaniser le soin.

Cependant, la grande dimension du projet induit des espaces a
échelle plus importante, en particulier dans les circulations princi-
pales comme la “grande rue”. De plus, 'usage partagé des espaces
par un grand nombre d'enfants limite les relations sociales stables,
ce qui nuit a I'ambiance familiale recherchée.

Ainsi, bien que le projet tende vers une échelle humaine et do-
mestique, sa taille globale et la circulation ne permettent pas une
échelle entierement humaine du soin.

Maison des Adolescents - Paris, France

Le batiment présente une faible hauteur et s'intégre dans
son contexte paysager, notamment grace a sa transparence
(Fig.2). L'usage de matériaux chaleureux et certaines chambres
individuelles, organisées en petits groupes, permettent de créer
une ambiance quasi familiale. Cependant, certains espaces restent
plus institutionnels, notamment les circulations linéaires.

Ainsi, grace au faible nombre d'usagers, I'échelle humaine du soin
reste malitrisée, mais I'organisation théorique et spatiale ne permet
pas toujours de créer une échelle pleinement humaine.

Maison de retraite Skarvet - Vaxjo, Suede

Le batiment s'intégre dans son contexte paysager et est subdivisé
en petites unités sous forme de maisonnées, regroupant un nombre
réduit d'usagers (Fig.3). Cette organisation spatiale permet de créer
une ambiance familiale. Les matériaux utilisés sont chaleureux
ce qui renforce I'échelle humaine. De plus, la proximité avec les
soignhants permet d'accentuer le cadre familial.

Ainsi, I'échelle du soin est humaine et favorise a la fois les liens
sociaux et une ambiance proche d'une maison.
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V.

Une nature thérapeutique

Hopital pédiatrique - Zurich, Suisse

De maniére générale, I'hbpital pédiatrique a été congu avec une re-
lation a la nature trés forte, afin de contribuer au bien-étre psycho-
logique des enfants. En effet, les architectes ont intégré plusieurs
patios végétalisés au coeur du batiment ainsi que des terrasses
et des jardins dans l'objectif d'introduire au maximum la nature
a l'intérieur et dans le quotidien des enfants. De plus, toutes les
chambres bénéficient d'une vue sur de la nature. Enfin, le projet a
été congu avec un aménagement paysager comprenant la planta-
tion de plus de 250 arbres aux alentours. (Fig.1)

Ainsi, la nature est ici mobilisée commme un outil thérapeutique, fa-
vorisant le bien-étre mental et la qualité du séjour hospitalier.

Maison des Adolescents - Paris, France

Le projet est mis en place avec une relation constante entre intérieur
et extérieur, notamment grace aux vues sur la nature depuis les
circulations. Le batiments'inscritdans un environnement végétalisé
et a été congu avec un aménagement paysager sur son parvis
(Fig.2). La présence d'un parc a proximité renforce cette relation a
la nature. De plus, le toit-terrasse aménagé avec notamment un
jardin thérapeutique est un véritable espace de soin par la nature.

Ainsi, la nature est un dispositif complétement intégré au projet,
participant entierement au bien-étre des enfants hospitalisés.

Maison de retraite Skarvet - Vaxjo, Suede

Le projet propose plusieurs types de liens avec la nature : un parc
partagé avec les habitants de son ilot, des terrasses dans chaque
maisonnée et des jardins d’hiver aménagés permettant la pratique
de I'hortithérapie. Tous ces dispositifs offrent un accés continu a
I'extérieur et maintiennent un rapport a la nature tout au long de
'année. (Fig.3)

Alors, la nature est pleinement intégrée aux usages thérapeutiques
et participe complétement au bien-&tre des habitants.

Fig.1l: Analyse paysagére — Hopital
pédiatrique de Zurich ©Plan Apple - Docu-
ment retravaillé par 'autrice
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Fig.2 : Analyse paysagére — Maison des
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Un contexte adapté aux soins

Hopital pédiatrique - Zurich, Suisse

L'hépital pédiatrique de Zurich est implanté en périphérie de la
ville, dans un environnement calme a la fois résidentiel et hospita-
lier (Fig.1). Il bénéficie d'une bonne accessibilité, y compris en trans-
ports, facilitant les déplacements des familles et des soignants.
L'équilibre entre ville et nature est un atout qui permet d'apporter
du bien-étre aux enfants grace a la présence d'espaces végétalisés
et a un environnement apaisant semblable a un quartier familial.
Ainsi, les enfants trouvent des repéres visuels et paysagers tout en
ayant accés a de nombreux soins.

Pour conclure, le contexte d'implantation est complétement adap-
té aux soins.

Maison des Adolescents - Paris, France

La Maison des adolescents est implantée au coeur de Paris, au sein
d'un ilot de batiments hospitaliers, dans un contexte urbain trés
dense (Fig.2). La présence de nature y est donc limitée, méme si les
architectes en ont inclus un maximum dans leur conception.

Le site bénéficie en revanche d'une trés bonne accessibilité en
transports, facilitant les déplacements des familles et des soignants.
De plus, il se trouve dans unilot hospitalier, permettant des relations
médicales complémentaires avec les autres établissements.

Ainsi, le contexte est globalement adapté pour les soins des enfants
grace a son accessibilité et son intégration dans un site hospitalier,
mais reste plus limité sur le rapport a la nature, ce qui rend le
site assez satisfaisant, malgré tout, pour les besoins des enfants
hospitalisés.

Maison de retraite Skarvet - Vaxjo, Suede

La maison de retraite Skarvet est située dans un quartier en
développement, au sein d'un flot composé de logements collectifs.
Cette implantation permet de créer des relations sociales avec les
habitants, notamment grace au parc commun au centre de I'llot,
tout en maintenant un cadre contrélé. L'environnement est calme
avec une bonne intégration dans le tissu urbain. Cependant, le
projet n'est pas desservi en transport, ce qui réduit I'accessibilité
pour les soignants et les familles. De plus, le batiment n'est pas
intégré a un véritable site hospitalier, hormis la présence d'un
batiment d'urgence situé en face, ce qui limite les connexions avec
un réseau de soins plus large (Fig.3).

Pour finir, le contexte d'implantation du projet est intéressant pour
les liens sociaux mais N'est pas pleinement adapté aux soins.
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Fig.1: Contexte hospitalier - Hopital pédiatrique de Zurich ©Plan Apple - Document retravaillé par
l'autrice
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VL.

Conclusion

Pour conclure, I'analyse de ces études de cas permet de
mieux comprendre les dispositifs spatiaux des centres de
soins favorisant le bien-étre des usagers concernés. Cela
permet aussi de mettre en évidence les éléments architectu-
raux a privilégier ou a éviter afin d'améliorer les qualités spa-
tiales et d'usages d'un centre de soin. Alors, ce tableau réca-
pitulatif est un outil de synthése pour identifier comment les
leviers sont mobilisés dans les projets étudiés afin de savoir
comment les mettre en place dans le projet de ce TFE.

Centre des
Massues

Hopital
pédiatrique de
Zurich

Maison des
Adolescents

Maison de
retraite Skarvet

Une articulation

Organisation

Organisation

Organisation

Organisation

hospitalisés

juste entre collective collective subdivisée subdivisée
intimité et (sous-groupes) (maisonnées)
collectivité
Ecole Ecole Salles d'activités X
Un programme Salle d'activités Salle d'activité Toiture amé-
adap.te aux Snoezelen nagée et jardin
besoins espaces jeux Salles de sports
des enfants Extérieurs Espace de repos

Une échelle du
soin humaine

Non accessible Entierement Intégrée Trés intégrée
Une nature Integree
thérapeutique
Residentiel Hospitalier Hospitalier Résidentiel
collectif Résidentiel Urbain dense collectif
Un contexte Accessible Accessible Accessible Inaccessible
adapté aux soins Périphérie

Fig.1: Tableau récapitulatif des analyses des études de cas a travers les leviers architecturaux

Le projet répond completement au levier

Le projet répond moyennement au levier

Le projet ne répond pas du tout au levier
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Contexte d'implantation

La Belgique : un territoire en déficit

Afin de s'implanter au mieux, il est important d'identifier les
territoires en déficit de la spécialité de rééducation locomo-
trice pédiatrique en hospitalisation longue durée, au sein
de la Belgigue. Le choix du site s'est donc tout d'abord fait
a I'échelle de la Fédération Wallonie-Bruxelles, a travers une
cartographie des services et centres qui proposent une hos-
pitalisation compléete de ce domaine.

Cette analyse révele alors un déséquilibre important dans
ces régions: les centres existants a I'heure actuelle se situent
principalement a Bruxelles et a Liege, ce qui laisse certaines
régions, notamment le Hainaut, en manque de cette spécia-
lité. De plus, certaines structures ne sont pas exclusivement
réservées aux enfants et ne les accueillent que de maniere
ponctuelle et au cas par cas. D'apres les discussions avec
Claire Vandekerkove, experte de ce TFE, les services dédiés
aux troubles locomoteurs sont un réel manque.

Enfin, ces concentrations géographiques excluent complete-
ment de nombreux enfants. En effet, cela en contraint a étre
pris en charge loin de leur environnement familial sur le long
terme. Cette distance rend difficile les liens avec les proches
et peut accentuer le sentiment d'isolement et de tristesse
durant le parcours de guérison, ce qui ne favorise pas le réta-
blissement de I'enfant.

Alors, pour tenter de répondre a ce besoin, il faudrait dé-
multiplier les entités de ce service dans toute la Belgique en
suivant la proposition de réforme.
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Fig.1l: Répartition des centres de rééducation pédiatrique locomotrice en Belgique
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Vers une centralisation

Le site du projet s'est donc orienté vers Tournai pour répondre a ce
besoin. On observe ici une volonté de centralisation des soins, no-
tamment a travers la construction de I'n6pital Gabrielle Petit au sud
de la ville. Actuellement, les soins sont répartis sur plusieurs unités
dispersées dans différents sites, sans véritable continuité directe :
I'hépital Notre-Dame et le centre IMC, amenés a fermer prochaine-
ment, ainsi que le site Union qui a pour vocation de regrouper ces
structures en accueillant la construction de I'hépital Gabrielle Petit.

Cette centralisation permet alors de rassembler toutes ces unités
en un point clef de la ville. Situé le long des boulevards de Tournai,
ce site bénéficie d'une accessibilité rapide et aisée en voiture, com-
plétée par la présence de transports en commun, facilitant ainsi
I'accés aux soins pour I'ensemble des habitants. Par ailleurs, cette
volonté contribue a structurer une véritable zone hospitaliere au
sud de la ville, complétée par le centre psychiatrique des Marron-
niers ainsi que l'ancien hépital militaire.
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Trois unités a relier

il By

Ladite zone hospitaliére se structure par trois principales entités qui R ||||'-'l|||l||!'~"l
ne sont pas connectées entre elles ni de maniére médicale, ni de 3 Vo ._,_',\,\_\“ '.Il..'-u,h
maniére sociale bien, gu'il y ait quelques communications. —
o o il =%,
La premieére est I'n6pital Gabrielle Petit, qui accueille de nombreux ; , _':.5'“‘“““1ﬂ'\||!';?~
services de soins Mmais ne propose pas de rééducation pédiatrique. u

La deuxiéme entité correspond a I'ancien hépital militaire de la ville,
aujourd’hui reconverti principalement en logements semi-collec-
tifs, en bureaux ainsi qu'en créches. Ce site était historiquement
complété par le parc de Bongnie, situé en son sud.

Enfin, la troisieme entité est le centre psychiatrique, composé de
nombreuses unités, chacune dédiée a une spécialité, dont un ba-
timent en construction destiné a accueillir un service de pédopsy-
chiatrie.

Ainsi, 'enjeu et I'intention du projet est de s'inscrire dans cet en-
vironnement paysager tout en assurant une reconnexion de ces
différentes entités, afin de renforcer la cohérence et la continuité
d'une véritable zone hospitaliere a Tournai.

Fig.3 : Articulation des différentes entités hospitalieres Om 50m  100m 200m

Accueil de soins
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Un site riche en qualités

L'implantation du projet s'est donc orientée autour du parc de Bon-
gnie. Historiguement lié a I'népital militaire, ce parc est aujourd’hui
entretenu mais reste peu utilisé et difficilement accessible. Au nord
du site, le long des remparts, se trouve une structure en béton en
trés mauvais état, qui servait a I'époque de promenade couverte
pour les patients. Malgré la qualité paysagére de ce site, apportée
par les arbres et le calme du lieu, 'absence d'aménagements pay-
sagers limite actuellement son utilisation. Au sud, un parking privé
de I'népital.

Les remparts présents sur le site renforcent également la coupure
entre les différentes entités de la zone hospitaliere, alors méme que
le parc pourrait devenir un espace central de liaison et de rencontre
au sein de cette derniere.

L'ancien hépital militaire suit, quant a lui, une structure architec-
turale assez stricte, composée a la fois de batiments anciens réha-
bilités et de constructions neuves accueillant principalement des
logements. Cet ensemble s'intégre dans une trame paysagere,
donnant la sensation d'un mini-village. A long terme, ce quartier
pourrait étre complété par des commerces et des commodités du
quotidien en sachant que plusieurs écoles sont déja présentes dans
les quartiers alentours.

Ainsi, ce site répond en de nombreux critéres a un contexte idéal et
adapté aux soins. En effet, il permet une intégration sociale grace
a la présence des créches, des quelques logements et a I'échelle
moyenne des batiments environnants. Il profite aussi d'une inté-
gration médicale par la proximité des soins complémentaires aux
soins de rééducation au sein de la zone hospitaliére. Enfin, sa situa-
tion en périphérie de la ville permet de garantir de bons acceés tout
en conservant un équilibre entre environnement urbain et pré-
sence de la nature. Cette derniére étant accentuée par la présence
du parc de Bongnie, qui offre un paysage apaisant sans étre isolé
du reste de la ville.

A la suite de multiples Recherches Par le Projet du Q9, quatre prin-
cipales implantations et intentions de projet en sont ressorties.
Celles-ci sont présentées et expliquées dans les pages suivantes.

Fig.4: Parc de Bongnie : situation existante ©Google Earth
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Hypothéses d’'implantation

Hypotheéese 1

La premiére implantation s'inscrit dans une volonté de préserver le
parc en s'implantant en retrait afin de le mettre en valeur. Le projet
prend la forme d'un patio de plain-pied dont le cceur devient un
jardin privé intimisant ainsi les espaces et permettant de créer une
atmospheére privée correspondant a une échelle humaine.

Cependant, cette proposition présente des limites, notamment
un Mmanque de rationalisation des espaces et des circulations. En
effet, le fait de n'avoir que des circulations extérieures ne favorise
pas I'autonomie des enfants. De plus, cette implantation coupe la
dynamique de connexion voulue dans la zone hospitaliére. Enfin,
bien gu'elle préserve le parc, elle ne permet pas d'en profiter plei-
nement, ce qui ne répond pas totalement aux besoins de relation
a la nature.

Hypothése 2

Ce projet s'implante en limite du parc afin de prolonger le bati de
I'h6pital militaire et ainsi guider le passage entre les entités hospi-
taliéres. Ce projet s'inscrit dans une volonté, a long terme, de refer-
mer progressivement l'llot afin de privatiser le parc.

Cependant, bien gque les circulations soient assez rationalisées et
qgue la relation avec le parc constitue un avantage, cette implan-
tation présente certaines restrictions. En effet, la privatisation du

parc réduit les interactions sociales. De plus, le batiment n'est pas
pleinement ancré dans son site car son ampleur et son implanta-
tion ne correspondent pas totalement a I'échelle et a la structure
du contexte existant. Enfin, 'implantation de ce projet a un impact
trop important sur la nature présente, notamment en raison du
nombre conséquent d'arbres abattus.

T o T
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Fig.1:Un patio intimisant Fig.2: La ligne guidant les passants
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Fig.3: Des pavillons individuels

Hypothése 3

Cette implantation a fait I'objet de nombreux changements au
début des recherches. Le projet se présente sous forme de petites
maisons individuelles correspondant chacune a des groupes d'en-
fants pour les espaces de vie, complétées par une plus grande en-
tité de soins. Cette organisation répond a une échelle humaine de
I'hospitalisation.

Bien qu'elle permette une séparation claire entre espace de vie et
soin, cette implantation engendre une perte d'espace utile impor-
tante ainsi qu'une implantation trop étalée sur le site. De ce fait,
le parc se privatise et ne permet plus de connexion au sein de la
zone hospitaliere. Par ailleurs, ce projet empéche toute autonomie
de I'enfant et présente un manque de sécurité. Pour finir, cette
implantation renforce les coupures existantes en s'appuyant sur
le rempart sud, le seul étant encore fermé complétement et qui

constitue une limite de connexion.

Hypotheése 4

La derniére implantation est celle que j'ai choisie de développer car
elle correspond a beaucoup de criteres souhaités. Effectivement, en
simplantant a cheval sur le rempart sud, le projet permet d'ouvrir
les connexions sociales et les passages entre les différentes entités
ainsi que vers le parc. Ce dernier est alors majoritairement préservé
et mis en valeur. De plus, il s'intégre a la structure architecturale de
son site. Pour finir, les espaces proposés sont les plus rationnels car
ils se développent sur quatre niveaux sans s'étaler, créant ainsi une
organisation plus compacte. Les informations complémentaires se-
ront développées par la suite.

I —
Om 10m 20m 40m

Fig.4: Le mur reliant au parc
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Fig.3: Projet et aménagement
paysager - Maquette 1:500

Le projet

Un dialogue avec le paysage

L'implantation choisie prend place a cheval sur le rempart sud de
'ancien hoépital militaire. Ce positionnement permet d'ouvrir la
zone hospitaliére vers le parc tout en créant une nouvelle traver-
sée ce qui permet de relier les différentes unités hospitalieres de la
zone. Le projet agit alors comme un élément de connexion paysa-
geére ce qui permet de rétablir des continuités qui sont aujourd’hui
presque inexistante.

De par son recul, le batiment ne s'impose pas au parc mais a pour
objectif de le mettre en valeur en lui redonnant sa fonction de par
cet une attractivité. Cette implantation permet aussi au projet de
s'intégrer dans le paysage architectural existant en reprenant le lo-
gique structurelle et I'échelle du site. Alors, il s'inscrit dans la conti-
nuité du mini-village formé par I'ancien hépital militaire ce qui favo-
rise une échelle plus humaine et adapté au soin pédiatrique.

Cette situation permet également de développer des relations avec
les infrastructures alentours. En face, au nord, les créches présentes
dans le batiment existant offre la possibilité de créer des liens so-
ciaux entre les enfants. A l'est, la construction de la nouvelle unité
pédopsychiatrique des Marronniers renforce cette volonté en créant
de potentielles relations sociales et médicales entre les enfants.

Le projet s'appuie aussi sur les fortes qualités paysagéres du parc. En
effet, ce dernier est réaménagé afin de devenir un véritable support
thérapeutique et social. Une balade piétonne au ccoeur des arbres,
permet notamment la pratique de la sylvothérapie (Fig.l) et elle se
prolonge afin de connecter les différentes unités hospitalieres du
site en créant une continuité paysagere. Le parc accueille également
une aire de jeux pour les enfants ce qui favorise les rencontres et les
interactions sociales avec des personnes extérieures au centre.

Par ailleurs, des potagers adaptés aux personnes a mobilité réduite
(Fig.2) sont aussi intégrés au projet dans une dimension éducative,
thérapeutique et sociale. Ces espaces permettent la pratique de
I'hortithérapie tout en créant des interactions avec des personnes
extérieures. De plus, un jardin privé et sécurisé est aménagé pour
les enfants du centre afin qu’ils aient un accés autonome a des es-
paces de nature.

Enfin, le projet intégre la question de la mobilité grace a la présence
d'arréts de bus a proximité, a I'ajout de places de stationnement
ainsi qu'a 'aménagement d’'un parking vélos favorisant des dépla-
cements plus durables. Un espace de dépose-minute est égale-
ment prévu devant l'entrée principale afin de faciliter 'arrivée des
enfants

Pour conclure, cette implantation répond a trois leviers au bien-étre
des usagers d'un centre de soin pédiatrique. En effet, elle s'inscrit
dans un contexte adapté grace a, notamment, la présence d'autres
infrastructures hospitaliéres et une bonne accessibilité ; elle intégre
fortement la nature a travers le par cet ses aménagements paysa-
gers et thérapeutique et, enfin, elle maintient une échelle humaine
du batiment hospitalier.

Fig.4 : Implantation du projet et son aménagement paysager
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Fig.5: Rez-de-chaussée
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Fig.11: Entrée principale par la serre - Maquette 1:50 Fig.13: Ouvertures - Maquette 1:50

Fig.12 : Déambulation autour de I'arbre - Maquette 1:50

Fig.14 : Balade autour du projet - Maquette 1:50
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Fig.15: Tableau programmatique

Un programme cong¢u pour le bien-étre

Le projet de centre de rééducation pédiatrique s'inscrit dans une
volonté de répondre aux leviers architecturaux favorisant le bien-
étre, énoncés plus tét. Ainsi, au-dela d'une logique purement
médicale et fonctionnelle, ce projet cherche a répondre aux besoins
de tous les usagers grace a un programme complémentaire adapté
a I'hospitalisation des enfants. Par ailleurs, il a aussi pour objectif de
participer pleinement a la guérison des enfants de par son archi-
tecture.

Le centre s'adresse principalement a des enfants en situation de
handicap moteur nécessitant une hospitalisation complete de
longue durée dans le cadre de leur rééducation ainsi qu'a toutes les
personnes pouvant participer a leur épanouissement : médecins,
soignant.e.s, familles, proches et amis. De plus, le projet integre
également une prise en charge ambulatoire destinée a certains
enfants ayant été hospitalisés au sein du centre. Cette continuité de
soin permet un suivi médical progressif tout en évitant une rupture

brutale avec les repéres créés durant I'hospitalisation.

Le projet est congu pour accueillir 24 enfants en hospitalisation
complete ainsi que I'ensemble du personnel médical nécessaire a
leurs soins. Le programme du centre s'organise avec trois grands
types d'espaces : Accueillir, Soigner et Habiter.

Ces trois dimensions programmatiques répondent chacune, a leur
maniere, aux différents leviers. Cependant, le projet se distingue par
intégration d'un programme complémentaire spécifiquement
pensé pour les enfants hospitalisés et leur entourage. En effet, en
plus des espaces médicaux, d'autres dispositifs les complétent afin
d'assurer les besoins psychologiques et sociaux des enfants. Deux
éléments principaux sont alors mis en place dans le projet, sans
oublier la salle de pause calme et lumineuse destinée au personnel
soignant.

Espace Besoins Total
Accueillir Acceuil (attente, jeux, 60m?
banque)
Espace parents 80m?
Cafétéria publique 85m? 385m”
Saue 'pf)lyvalente/ 130m?
activites
Administration 30m?
Soigner Ergothérapie 2 x20m”
Kinésithérapie plateau 65m’
vestiaire + salle de pause 40m?
balnéothérapie 65m”
pédiatre 20m>
psychologue 20m> 380m”
orthophoniste 20m>
snoezelen 20m?
stockage 20m’
Classe 2x25m”
Infirmerie 20m”
Habiter chambre individuelle a .
+sdb 6 x 20m” environ
Commun (séjour, 160m? environ par 280m? x4 = 1120m*
cuisine, salle & manger, P
, commun
entrée)

Des espaces complémentaires

Le premier de ces espaces complémentaires est I'espace snoeze-
len, pensé comme un lieu apaisant pour les enfants les plus angois-
sés. Cet espace peut accueillir plusieurs usagers en méme temps et
met en avant les 5 sens. (Fig.16)

Le second espace congu dans le projet est la salle dédiée a I'ac-
cueil ponctuel des familles. Il est composé de sous-espaces vitrés,
comme une bulle, permettant d'intimiser les échanges sans pour
autant créer une sensation d'enfermement (Fig.17). La transpa-
rence permet de maintenir un contact visuel avec I'extérieur tout
en assurant des temps de rencontre privés. Cet espace permet de
créer une transition entre I'népital et le cadre familial. De ce fait,
I'enfant n'est plus un patient le temyps de ces rencontres. En dehors
de ces temps, la salle peut étre utilisée par les enfants comme un
espace plus calme.

Par ailleurs, pour compléter ce besoin de lien familial, le projet
pourrait s'étendre en envisageant une occupation de certains lo-
gements du mini-village au sein des remparts par les familles des
enfants hospitalisés. Cette projection permettrait aux proches
de séjourner plusieurs jours a proximité de leurs enfants tout en
laissant ces derniers avoir accés a leurs soins. Toutefois, cette hy-
pothése n'a pas été directement congue dans le projet. En effet,
I'objectif défendu par ce TFE est aussi de répondre au besoin de
développer davantage de centres de rééducation pédiatrique sur
le territoire belge afin de réduire les distances entre les familles et
les structures de soin.
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Fig.16 : Exemple de salle snoezelen
©Snoezelen.info
Fig.17 : Espace parents
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Fig.18 : Organigramme spatial du projet

Une articulation juste du programme

Le programme du projet s'organise sur 4 niveaux distincts. Les 3
grandes typologies d'espaces - accueillir, soigner et habiter - sont
réparties par étage afin d'assurer une compréhension claire du ba-
timent. Ainsi, le RDC est dédié aux espaces principalement d'accueil
et semi-public; le premier étage regroupe les espaces de soins des
enfants et les activités de leur quotidien (I'école par exemple) ; le
deuxiéme et le troisitme étage sont consacrés aux espaces d’habi-
ter accueillant les unités de vie des enfants.

Cette organisation verticale permet de rationaliser les espaces mais
surtout d'instaurer une hiérarchie des usages et une gradation du
niveau d'intimité entre collectif et plus privé.

Tous les niveaux sont desservis par une serre centrale qui ordonne
la circulation verticale du projet. Cette derniére joue aussi le réle
d'entrée principale : elle sert de sas d'accueil tout en invitant les
usagers a entrer dans le batiment avant de pouvoir accéder aux
espaces d'accueil du RDC. Par ailleurs, elle sert d'espace collectif
traversant permettant de créer des liens visuels tout en servant
d'espace tampon a tous les usages.

De plus, des serres situées aux extrémités est et ouest du projet ont
pour principale fonction une sortie de secours et zone de refuge
a tous les étages. Elles peuvent aussi étre investies comme exten-
sions des espaces de soin et d’habitat. Elles permettent également
de renforcer les liens avec la nature, de maniére couverte.

Pour conclure, cette organisation permet une articulation juste
entre les espaces d’habiter, de soin et d'accueil, tout en assurant
une séparation claire entre le privé et le collectif.
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Fig.19 : Articulation du programme
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Bruner, J.-S. (2000). Chapitre XII. Pia-
get et \ygotsky. Célébrons la diver-
gence. Dans O. Houdé et C. Meljac
L'esprit piagétien : Hommage inter-
national a Jean Piaget (p. 237-253)
Presses  Universitaires de France

Des maisonnées adaptées a chaque enfant

Les espaces d’habiter sont situés sur les deux derniers niveaux du
projet et organisés en 4 maisonnées. Ces unités constituent les es-
paces de vie du centre de rééducation et ont pour objectif de pro-
poser une échelle domestique au sein d'un environnement hospi-
talier. Alors, chaque maisonnée accueille 6 enfants afin de favoriser
un cadre plus familial et intime.

Tout d'abord, il est nécessaire de différencier les modes de vie des
enfants selon leur age. En effet, des recherches en psychologie,
comme celles de Piaget ou de Vygotsky' montrent importance
des interactions sociales dans l'apprentissage chez les jeunes en-
fants, notamment a travers les jeux partagés. De ce fait, il existe un
important besoin d'interaction sociale et de collectif chez les plus
jeunes, contrairement aux enfants plus agés qui cherchent pro-
gressivement de I'intimité et a devenir autonomes.

De par ces recherches, les maisonnées sont alors congues de diffé-
rentes manieres en fonction de I'age du groupe.

Au-dela de cette différence d'organisation, les qualités spatiales des
étages d'habiter ont quelque point commun. En effet, le travail sur
les formes, les ambiances et les reperes dans ces maisonnées parti-
cipent grandement a un environnement familial et chaleureux. Les
murs arrondis adoucissent les espaces de vie alors que les déca-
lages des chambres le dynamise et facilitent l'orientation des en-
fants. Le traitement des différentes menuiseries, notamment par la
couleur, permet aussi une indentification claire des chambres par
les enfants. Tout cela participe également a la lecture extérieure du
batiment, en distinguant les niveaux d'habiter des niveaux de soins
et en renforgant I'image voulue de petites unités domestiques inté-
grées a une structure hospitaliére collective. Enfin,chague chambre
bénéficie d'une relation particuliere a la nature grace aux loggias
présentes. Par ailleurs, les espaces communs, bien qu'ils soient tra-
versants, sont principalement orientés au sud du batiment, avec
une vue sur le parc, afin de profiter au maximum de la lumiére na-
turelle dans les moments collectifs.

L'ensemble de cette organisation permet de réduire la sensation
institutionnelle du centre de rééducation et de lui donner une at-
mosphere plus humaine.

e —————EE

Fig.21: Séparation des espaces - Maquette 1:50

Fig.22 : Espace commun d'une maisonnée - Maqguette 1:50
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Fig.23: Organigramme spatial des
maisonnées des jeunes enfants

Le R+2 est composé de deux maisonnées dédiées a des enfants
agés de 0 a 11 ans. L'organisation spatiale de ces dernieres découle
notamment des échanges avec l'experte et le promoteur de ce
TFE ainsi que les recherches en psychologie qui soulignaient I'im-
portance d'adapter le rapport au collectif en fonction de I'age. Les
jeunes enfants étant davantage demandeurs d'interactions et de
collectif, 'organisation spatiale s'est adaptée a ce besoin en privilé-
giant un lien direct entre les chambres individuelles et les espaces
de vie commune.

Alors, toutes les chambres sont orientées vers I'espace commun de
la maisonnée, sans transition, afin de garder un lien visuel et phy-
sigue continu avec la vie commune tout en augmentant la surface
dédiée a I'espace partagé. Ce dernier est clairement séparé en deux
parties tout en restant ouvert afin de distinguer les fonctions sans
pour autant les cloisonner.

Les chambres, sont organisées de maniére a structurer implicite-
ment chaque zone d'usage de chaque usager. Les parents peuvent
accéder aux chambres, mais n'y sont pas condamnés car 'espace
de rencontres est cong¢u au RDC.

Ces maisonnées intégrent aussi une salle d'eau commune, adap-
tée, car beaucoup de jeunes enfants manquent parfois d'autono-
mie et il est plus simple pour les soignants de grouper cet usage.
Cependant, les chambres bénéficient quand méme de sanitaires
privés, adaptés.

Fig.24 : Organisation spatiale des maisonnées des jeunes enfants
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Fig.25: Loggia privée des chambres - Maquette 1:50
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Fig.26 : Organigramme spatial des
maisonnées des adolescents

Le R+3 est lui destiné aux enfants agés de 12 a 17 ans. A cet age, les
besoins évoluent vers une demande d'intimité. Alors, 'organisation
spatiale de ces maisonnées est pensée avec une gradation plus
marquée entre espace individuel et espace commun.

Une zone tampon, sous la forme d'un couloir, permet d'intimiser les
chambres individuelles des adolescents et de créer une transition
avec l'espace commun.

Ce dernier est traversant et est structuré par la présence d'un bu-
reau vitré, pensé pour le soignant permanent, qui permet d'assurer
une continuité de surveillance tout en offrant un espace privé a ce
dernier.

Bien que chaque chambre bénéficie d'une salle d'eau compléte
privative, les unités des plus grands intégrent tout de méme une
salle d'eau adaptée dans le cas ou un enfant moins autonome soit
accueilli.

Alors, cette organisation permet une articulation progressive entre
privé, commun et collectif, ce qui répond notamment a une échelle
plus humaine et moins institutionnelle.
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Fig.27 : Organisation spatiale des maisonnées des adolescents
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Fig.28 : Chambres individuelles - Maquette 1.:50
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Des liens justes entres les usagers

Théoriquement, cette articulation permet de développer une
ambiance plusfamilialeauseinducentrederééducation. En effet,les
enfants ne sont pas confrontés de maniére permanente au collectif
. les interactions avec les autres patients sont principalement dans
les espaces communs des maisonnées, ils disposent de chambres
individuelles et des espaces collectifs sont disponibles sans étre
imposés.

Les espaces et activités proposés s'inscrivent dans un rythme
quotidien proche de celui de la vie courante. Les enfants quittent
temporairement les maisonnées pour participer aux activités de la
journée (école, soins, balades, activités collectives) puis retournent
dans leurs unités d’habitation pour les temps de repas et de repos.
Cette articulation participe a structurer la journée et a différencier
les temps de soin des temps de vie.

Les maisonnées deviennent alors de vrais espaces de vie
quotidienne: |la petite cuisine intégrée peut aussi étre investie pour
des activités de rééducation et d'autonomisation ce qui renforce
l'idée que I'ensemble du batiment est congu pour participer au
processus thérapeutique des enfants.

Le degré de privacité est aussi travaillé a travers I'organisation des
circulations et des espaces tampons. La grande serre collective
permet une transition entre les différents espaces et donc entre
intimité, commun et collectif.

Par ailleurs, les enfants ont accés a tous les espaces du projet,
y compris des espaces extérieurs, ce qui renforce l'idée de vie
quotidienne plutdt que strictement hospitaliere.

Ainsi,chaque usager peuttrouver des espacesadaptésases besoins,
a ses usages et a son degré d'intimité. Cette organisation contribue
a une vision plus humanisée du soin, grace a une articulation
progressive entre privé et collectif.
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Fig.29:Journée type d'un patient : usages, espaces et relations sociales — Projet
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Fig.31: Potagers adaptés -
Maquette 1:50

Une montée accompagnée de la nature

La serre centrale est a la fois un espace de circulation verticale et
un lieu de vie traversant. Elle est non chauffée et fonctionne selon
des principes bioclimatiques afin de réguler naturellement les
températures selon les saisons.

Elle comprend une végétation variée de plantes grimpantes,
d'un potager adapté ainsi que d'un arbre poussant sur toute la
hauteur de la cage d'escalier. La présence de la nature renforce le
lien continu avec la nature et participe au bien-étre des usagers.
Par ailleurs, la structure de la circulation est indépendante de
I'enveloppe de la serre sur les facades nord et sud, afin de permettre
le développement des plantes grimpante sur toute la hauteur de la
serre.

Le systeme bioclimatique fonctionne principalement sur la gestion
des apports solaires et de la ventilation naturelle.

En été, lorsque le soleil est plus haut, les vitrages relevés et opacifiés
empéchent les apports directs des rayonnements solaires tout
en laissant circuler l'air. Les ouvertures en facade et en toiture
permettre de créer un courant d'air afin de rafraichir I'espace.

En hiver, le fonctionnement s'inverse. En effet, le soleil est plus bas
et ses rayons pénétrent davantage dans la serre ce qui crée un effet
de serre, permettant de réchauffer naturellement l'espace lorsque
les ouvertures sont fermées.

o Y
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A

Ete
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Fig.32 : Coupe bioclimatique

Rayons solaires
Air rafraichissant
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Conclusion

Ce travail de fin d'études a émergé d'une expérience personnelle
: 'nospitalisation de ma petite sceur en centre de rééducation, ce
qui m’'a confrontée a son mal-étre et m'a amenée a questionner la
relation entre I'architecture du soin et le bien-&tre. S'intéresser au
bien-étre des enfants hospitalisés, c'est s'intéresser aux générations
futures, au bien-étre dans les hépitaux, et mettre en avant le
mal-étre des patients. L'objectif de ce TFE a donc été de soulever
les problématiques actuelles de ces centres tout en proposant
une réponse architecturale, a travers la question : comment
I'architecture peut-elle favoriser le bien-étre des enfants
hospitalisés en rééducation pédiatrique ?

Dans un premier temps, nous avons analysé les problématiques
historiques et actuelles de l'architecture du soin, et vu gque son
évolution alaissédestracesencoretropinstitutionnellesaujourd’hui.
A travers des études et des questionnaires menés auprés des
enfants, parents et soignants, nous avons pu identifier les besoins
réels des usagers et dégager des leviers spatiaux favorisant le bien-
étre psychologique : I'échelle domestique, la relation a la nature, la
gradation entre collectif et intime, ou encore le lien familial. Une
étude de cas critique du centre ou a séjourné ma soeur a permis de
confirmer ces problématiques dans un cas concret et vécu.

Dans un second temps, I'analyse de références architecturales a
permis de comprendre comment ces leviers peuvent étre mis en
ceuvre concrétement. Il en ressort que des réponses existent déja,
dans des projets innovants, mais qu’elles restent trop isolées et peu
intégrées dans les normes de construction des centres de soin.

Enfin, la troisieme partie présente le projet. Chaque choix spatial
s'est ancré dans une traduction des leviers théoriques identifiés
: les maisonnées pour redonner une échelle domestique, la serre
centrale comme dispositif central, la gradation des espaces pour
respecter I'intimité de chaque enfant, ... . Ces réponses montrent
qu'il est possible, et important, de repenser les normes actuelles au
service du bien-étre réel des usagers.

Cette recherche comporte cependant des limites. Elle se concentre
uniguement sur les centres de rééducation pédiatrique. Les
questionnaires, bien que trés utiles, sont restés limités en nombre
et en approfondissement — le contexte du soin pédiatrique ne
permettant pas un acces plus direct aux usagers. Enfin, certaines
questions n'‘ont pas pu étre traitées en profondeur, notamment la
question constructive et le détail de la matérialité du projet.

En revanche, ce TFE apporte des réponses concretes a ne pas
négliger. Lintégration de l'échelle domestique a travers les
maisonnées est une réponse directe a la déshumanisation des
hopitaux. La gradation des espaces, du collectifa l'intime, permet de
respecter les besoins de chaque enfant. La nature, la serre centrale
comme symbole et circulation, ou encore 'espace famille comme
espace thérapeutique, sont tous des éléments qui montrent que
I'architecture peut accompagner le processus de guérison.

Ce travail m'a appris, avant tout, a spatialiser de réels besoins
humains. La démarche a été humaine avant d'étre formelle.
L'architecture ne peut pas répondre a tous les enjeux du soin
(le manque de personnel soignant, les difficultés financiéres et
sociales du systeme de santé actuel..) mais des espaces pensés
consciemment, a travers des leviers interrogés et construits,
peuvent accompagner les patients dans leur guérison. Le réle de
I'architecte est alors de traduire spatialement les besoins réels des
usagers : faire de I'hépital un lieu de vie complet et rassurant et pas
seulement un lieu de soin.

Ce travail aborde principalement la question du soin pédiatrique
Mais Nous pourrions nous intéresser a d'autres questions. En effet,
ce modele pourrait-il étre transposé a d'autres pathologies ou
usagers ? Ou encore : est-ce que l'architecture peut faire avancer
les systéemes de santé actuellement mis en place, au service du
bien-étre des usagers ?

Ce projet est une réponse potentielle aux problématiques soulevées
tout au long de ce travail. Il a pour objectif de remettre en question
les normes actuelles de la production des espaces de soin qui
créent des lieux génériques et désincarnés, éloignés des pratiques
des soignhants et des soignés. Il se veut étre un point de départ
pour I'amélioration des conditions psychologiques des patients et
Nn'est pas la réponse unique et finale aux problémes soulevés. Il en
est une hypothése mais a surtout pour objectif de faire prendre
conscience, a tous, des problématiques rencontrées dans le soin
car nous sommes tous, un jour ou l'autre, concernés par le soin.
Mes ambitions personnelles sont maintenant de continuer a faire
évoluer ce projet et ces recherches en tentant d'améliorer le bien-
étre des patients, notamment des enfants, dans les hépitaux ainsi
gue d'appliquer les leviers mis en place dans des futurs projets.

Merci pour votre lecture.
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onnalre

enfants

Annexes

Trouves-tu que tu vies loin de ta famille,
tes proches, ton école ?

Voudrais-tu étre chez toi plus souvent
si tu etais hospitalisé plus proche ?

TERRITOIRE

Ressens-tu un manque de ta maison,
taville... ?

Te sens-tu a l'aise (capable de
déambuler) aux alentours du centre de
réeducation ?

As-tu Uimpression d’étre chez toi, vois-
tu les mémes paysages ?

SITE

Ressens-tu du bien-étre lors des
sorties (activités organisées a
Uexterieur s’ilyena) ?

Trouves-tu le site adapté a ton
handicap (déplacements, paysage,...) ?

Oudors-tu?

As-tu assez d’intimité ? As-tu une
chambre seul.e ?

Acceédes-tu facilement a tous les
espaces necessaires a ton
rétablissement ?

Peux-tu presque tout faire en
autonomie (allumer la lumiére, accéder
aux toilettes...) ?

Y a-t-il des élements facilitants ta
déambulation et ta compréhension de
I'espace (couleurs, formes...) ?

BATIMENT

Te sens-tu comme chez toi ?

Qu’est-ce que tu changerais dans le
batiment pour étre plus a l'aise ?

Si vous viviez en plus petit comite
(principe de maisonnées de 6 enfants),
te sentirais-tu plus comme ala
maison ?

Combien de temps dure.nt le/les
séjours que tu passes dans le centre ?

Suis-tu une scolarisation (classes et/ou
professeurs a disposition par
exemple) ?

Léa - Enfant hospitalisée au centre des massues a Lyon - 15 ans

ECHELLE DU TERRITOIRE :

Q : Trouves-tu que tu vies loin de ta famille, tes proches, tes écoles ?

R : Oui, méme si jhabite a Th30 seulement cela me fait bizarre, j'ai parfois I'impression d'étre « exclue » de ce
qu'il se passe vers chez moi.

Q : Voudrais-tu étre chez toi plus souvent si tu étais hospitalisé plus proche ?

R : Oui, ¢ca fait du bien de couper et de retrouver ses reperes.

Q: Ressens-tu un manque de ta maison, ta ville... ?

R : Oui, c'est pour cela que j'ai hate de rentrer les week-ends pour retrouver mes affaires et passer des mo-
ments avec mes proches et faire une pause car les semaines sont éprouvantes.

ECHELLE DU SITE :

Q:Te sens-tu a l'aise (capable de déambuler) aux alentours du centre de rééducation ?

R :Je n'ai pas trop le droit de sortir aux alentours, alors je ne sais pas trop

Q: As-tu l'impression d'étre chez toi, vois-tu les mémes paysages ?

R : Non, ca me fait bizarre, je n'arrive pas a me sentir commme chez moi, je me sens oppressee, comme je ne
peux pas trop sortir du centre (a part sur le parking), je ne suis pas trop confrontée aux paysages, cela me
fait un peu de peine de ne pas pouvoir m'aérer l'esprit.

Q : Ressens-tu du bien-étre lors des sorties (activités organisées a I'extérieur s'ily en a) ?

R : Oui lorsque mes copines étaient encore la je me sentais bien a faire des activités avec elles. Mais jamais a
I'extérieur car le centre ne nous autorise pas de sortie, méme accompagné.

Q : Trouves-tu le site adapté a ton handicap (déplacements, paysage,...) ?

R : Les sonnettes pour appeler les infirmieres ne sont pas du tout positionner correctement, il y a des en-
droits ou je ne peux pas les atteindre pareil pour les interrupteurs.

ECHELLE DU BATIMENT :

Q:Oudors-tu?

R: Dans une chambre double

Q: As-tu assez d'intimité ? As-tu une chambre seul.e ?

R:Non l'intimité il n'y en en a quasiment pas, c'est compliqué surtout quand tu ne t'entends pas avec la
personne avec qui tu partages ta chambres

- Accedes-tu facilement a tous les espaces nécessaires a ton rétablissement ?

:Oui

- Peux-tu presque tout faire en autonomie (allumer la lumiere, accéder aux toilettes...) ?

- Non (sonnettes, interrupteurs)

Y a-t-il des éléments facilitants ta déambulation et ta compréhension de I'espace (couleurs, formes...) ?
- Des panneaux

: Te sens-tu comme chez toi ?

:Non, je dors et mange beaucoup moins bien, je suis stressée et tres fatiguée d'étre ici

- Qu'est-ce que tu changerais dans le batiment pour étre plus a l'aise ?

:Je ne saurais pas trop dire

Q: Sivous viviez en plus petit comité (principe de maisonnées de 6 enfants), te sentirais-tu plus comme a la
maison ?

R : Oui, le fait d'étre en plus petit comité avec moins de bruits pourrais étre moins stressant

Q: Combien de temps dure.nt le/les séjours que tu passes dans le centre ?

R : Cela peut aller de une semaine a plusieurs mois le plus long étant neuf mois

Q : Suis-tu une scolarisation (classes et/ou professeurs a disposition par exemple) ?

R : Oui trois heures par semaine mais pas dans de bonnes conditions car la rééducation est tres fatigante,
c'est un peu dur de suivre
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Lili-Rose - Enfant hospitalisée au centre des massues a Lyon - 16 ans

ECHELLE DU TERRITOIRE :

Q: Trouves-tu que tu vies loin de ta famille, tes proches, tes écoles ?

R : Oui, ils font 3h de route pour venir me voir tous les jours.

Q : Voudrais-tu étre chez toi plus souvent si tu étais hospitalisé plus proche ?
R : Oui, avoir la possibilité de « vraiment vivre »

Q: Ressens-tu un manque de ta maison, ta ville... ?

R : Oui, surtout de mon confort et de mes proches.

ECHELLE DU SITE :

. Te sens-tu a l'aise (capable de déambuler) aux alentours du centre de rééducation ?

- Non les sorties sont interdites, en plus c'est impossible en fauteuil car le site est impraticable.

:As-tu lI'impression d'étre chez toi, vois-tu les mémes paysages ?

- Pas du tout, ce n'est pas trés beau. Je vis avec la vue sur les montagnes chez moi.

- Ressens-tu du bien-é&tre lors des sorties (activités organisées a I'extérieur s'ily en a) ?

J1I'n'y a eu gu'une seule sortie en 3 mois d'hospitalisation... dans le « parc » de la ville. Un enfant en fauteuil
est méme resté coincé, les animateurs ont dU appeler des renforts.

Q: Trouves-tu le site adapté a ton handicap (déplacements, paysage,..) ?

R: Les déplacements internes ¢a va (ascenseur, pente..) il faut par contre changer les portes qui sont tres
lourdes et compliquées a ouvrir avec une jambe tendue en fauteuil... en plus il N'y a pas d'extérieur, c'est
horrible.
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ECHELLE DU BATIMENT :

Q:Oudors-tu?

R : Dans une chambre double

Q: As-tu assez d'intimité ? As-tu une chambre seule ?

R:Non, c'est chiant quand je sors de la douche, je suis obligée de passée devant ma collegue de chambre.
D'ailleurs, j'ai dG changer de chambre plusieurs fois en fonction des départs et arrivées des autres enfants.
Q : Accedes-tu facilement a tous les espaces nécessaires a ton rétablissement ?

R : Non pas tellement, la balnéothérapie par exemple n'est accessible que par 'extérieur et elle est tout en
bas d'une grande pente.

Q : Peux-tu presque tout faire en autonomie (allumer la lumiére, accéder aux toilettes...) ?

R : Moyen

Q:Y a-t-il des éléments facilitants ta déambulation et ta compréhension de l'espace (couleurs, formes...) ?
R:ll'y a des couleurs mais je n'ai pas I'impression que ¢a facilite.

Q: Te sens-tu comme chez toi ?

R:Bah non.. je n'ai pas de reperes, je ne mM'y sens pas bien, ¢ca ne ressemble pas a une maison.

Q: Qu'est-ce que tu changerais dans le batiment pour étre plus a l'aise ?

R :Je ferais un batiment plus accessible avec plus d'espaces extérieurs.

Q: Sivous viviez en plus petit comité (principe de maisonnées de 6 enfants), te sentirais-tu plus comme a la
maison ?

R : Oui si possibilité de rejoindre tous les autres enfants également.

Q: Combien de temps dure.nt le/les séjours que tu passes dans le centre ?

R:3 mois

Q: Suis-tu une scolarisation (classes et/ou professeurs a disposition par exemple) ?

R:Non car mon accident a eu lieu fin mai...

TERRITOIRE

A combien de kilométres de votre
domicile est hospitalisé votre enfant ?

Cela vous semble-t-il juste ?

Votre enfant a-t-il des sorties
autorisées (week-end...)

Combien de fois par semaine voyez-
vous votre enfant ?

Le feriez-vous plus souvent sivous en
aviez la possibilité ?

SITE

Estimez-vous que le site alentour du
centre est adapté a une sortie
occasionnelle avec votre enfant ?

Que changeriez-vous de ce site pour
qu’il soit plus agréable a parcourir ?

BATIMENT

Qu loge votre enfant ?

A-t-il une chambre seul, avec assez
d’intimité ?

La trouvez-vous adaptée a un enfant
en situation de handicap ?

Peut-il se déplacer seul ?

Que pensez-vous des deplacements
que doit faire votre enfant dans la
journee ?

Trouvez-vous facile de parcourir le
centre lors de vos venues ?

Avez-vous acces a des espaces
agréables, ludiques et privés pour vos
rencontres ?

Si votre enfant vivait en plus petit
comite (principe de maisonnees de 6
enfants), serait-ce plus agréable ?
Comme ala maison ?
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Céline - Mére d’'un enfant hospitalisé au centre des massues a Lyon - Lili-Rose - 16 ans

ECHELLE DU TERRITOIRE :

Q: A combien de kilomeétres de votre domicile est hospitalisé votre enfant ?

R:70 km

Q: Cela vous semble-t-il juste ?

R :Non et oui. Non car c’est contraignant et cher pour aller voir mon enfant. Oui car je comprends qu'il ne
peut pas en avoir plus.

Q : Votre enfant a-t-il des sorties autorisées (week-end...) ?

R : Oui, le week-end. Du vendredi soir au dimanche soir. Interdiction de la sortir en semaine, méme pour 1h.
Q : Combien de fois par semaine voyez-vous votre enfant ?

R : Tous les jours, mais son s€jour a été de 3 mois. Sur plus de temps ¢a N'aurait pas ete possible.

Q: Le feriez-vous plus souvent si vous en aviez la possibilité ?

R:Oui!

ECHELLE DU SITE :

Q : Estimez-vous que le site alentour du centre est adapté a une sortie occasionnelle avec votre enfant ?
R: Non, pas du tout, c'est tres difficile de se déplacer en fauteuil roulant ou béquille.

Q : Que changeriez-vous de ce site pour qu'il soit plus agréable a parcourir ?

R: Un parc végétalisé avec des fontaines, des oiseaux. Et des sentiers praticables en fauteuil.

ECHELLE DU BATIMENT :

Q: Ou loge votre enfant ?

R : Dans une chambre double, dans un centre de rééducation, dans le service pédiatrique

Q: A-t-il une chambre seul, avec assez d'intimité ?

R:Non,ily a2 enfants par chambre. Trés peu d'intimité, un petit paravent pas trés stable est disponible.
Q: La trouvez-vous adaptée a un enfant en situation de handicap ?

R : Oui et non. Pas de volets aux fenétres et sans clim. En été c’est impossible de rester dans son lit. U'enfant
transpire et ce n'est pas top car il ne peut pas bouger (pansements, platres, plaies,...)

Q: Peut-il se déplacer seul ?

R: Qui

Q : Que pensez-vous des déplacements que doit faire votre enfant dans la journée ?

R : Mon enfant se rend a d'autres étages pour manger, avoir cours, faire sa kiné,... Il se déplace en fauteuil
roulant et par ascenseur. Au début c'est compliqué mais cela permet une bonne séparation des espaces.
Q : Trouvez-vous facile de parcourir le centre lors de vos venues ?

R: Les portes battantes (et lourdes) de I'entrée sont dangereuses. Une personne non valide peut difficile-
ment les passer. Les horaires sont strictes.

Q: Avez-vous acces a des espaces agréables, ludiques et privés pour vos rencontres ?

R : Non, absolument pas ! Le plus souvent on se rejoint dans la cafétéria publique car méme la chambre
n'est pas adaptée a la visite, de plus, elle n'y est jamais seule.

Q: Sivotre enfant vivait en plus petit comité (principe de maisonnées de 6 enfants), serait-ce plus agréable ?
Comme a la maison ?

R :Je pense que oui. Mais c'est plus une question pour I'enfant lui-méme.

PS: le parking est petit et payant. Ce qui est un frein pour aller voir son enfant. En vivant a la campagne, il
nous faudrait plus de 2H30 par jour pour aller voir notre enfant en transport en commun soit 5h pour un
allerfretour.

Anthony - Pére d'un enfant hospitalisé au centre des massues a Lyon - Lili-Rose - 16 ans

ECHELLE DU TERRITOIRE :
Q: A combien de kilomeétres de votre domicile est hospitalisé votre enfant ?

R:70 km

Q: Cela vous semble-t-il juste ?

R : Bof

Q : Votre enfant a-t-il des sorties autorisées (week-end...)

R: Qui

Q : Combien de fois par semaine voyez-vous votre enfant ?

R:5a7/7 si possible, cela dépend aussi des autorisations de sortie du week-end.
Q: Le feriez-vous plus souvent si vous en aviez la possibilité ?

R: Qui

ECHELLE DU SITE :

Q : Estimez-vous que le site alentour du centre est adapté a une sortie occasionnelle avec votre enfant ?
R :Non, pas de parc, le parking est en béton et il n'y a aucun espace.

Q : Que changeriez-vous de ce site pour qu'il soit plus agréable a parcourir ?

R : Espace ludique.

ECHELLE DU BATIMENT :

:Ou loge votre enfant ?

- Dans une chambre double

s A-t-il une chambre seul, avec assez d'intimité ?

:Non

. La trouvez-vous adaptée a un enfant en situation de handicap ?
:Non

- Peut-il se déplacer seul ?

- Pas de partout, dans les grandes pentes par exemple ou alors pour ouvrir les portes

- Que pensez-vous des déplacements que doit faire votre enfant dans la journée ?

- Manque d'espaces

: Trouvez-vous facile de parcourir le centre lors de vos venues ?

- Trop d'étages entre les soins, niveau O jusqu’au niveau -2 et parfois ma fille doit se déplacer de trop de
niveau juste pour 2 soins différents.

Q : Avez-vous acces a des espaces agréables, ludiques et privés pour vos rencontres ?

R:Non

Q: Sivotre enfant vivait en plus petit comité (principe de maisonnées de 6 enfants), serait-ce plus agréable ?
Comme a la maison ?

R: Oui
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Béatrice - Mére d'un enfant hospitalisé au centre des massues a Lyon - Léa - 15 ans

ECHELLE DU TERRITOIRE :

Q: A combien de kilomeétres de votre domicile est hospitalisé votre enfant ?

R : Notre domicile est situé a environ 150km de I'hépital mais nous avons pris une location a proximité du
centre.

Q: Cela vous semble-t-il juste ?

R: Il est dommage qu'il n'y ait pas de logements qui puissent étre proposés en location aux familles.
Q : Votre enfant a-t-il des sorties autorisées (week-end...) ?

R : Oui tous les week-ends.

Q : Combien de fois par semaine voyez-vous votre enfant ?

R :Tous les jours

Q: Le feriez-vous plus souvent si vous en aviez la possibilité ?

R : Nous avons pris un logement en location pour étre présents, nous nous alternions 1 semaine sur 2.

ECHELLE DU SITE :

Q : Estimez-vous que le site alentour du centre est adapté a une sortie occasionnelle avec votre enfant ?
R :Non car il est entouré de logements.

Q : Que changeriez-vous de ce site pour qu'il soit plus agréable a parcourir ?

R: Il n'y a pas de parcs et d'espaces extérieurs avec des bancs par exemple.

ECHELLE DU BATIMENT :

:Ou loge votre enfant ?

-ll'a une chambre a I'népital dans le secteur enfants.

s A-t-il une chambre seul, avec assez d'intimité ?

-ll'a une chambre partagée.

. La trouvez-vous adaptée a un enfant en situation de handicap ?

:Non, la salle de bain est ancienne et peu adaptée.

- Peut-il se déplacer seul ?

: Pas toujours, besoin d'aide pour certains transferts notamment.

- Que pensez-vous des déplacements que doit faire votre enfant dans la journée ?

: Les déplacements sont assez importants entre les différents services.

: Trouvez-vous facile de parcourir le centre lors de vos venues ?

- Non.

- Avez-vous acces a des espaces agréables, ludiques et privés pour vos rencontres ?
- Nous sortions a la cafétéria de I'népital car il y a peu d'espaces partagés.

: Sivotre enfant vivait en plus petit comité (principe de maisonnées de 6 enfants), serait-ce plus agréable ?
Comme a la maison ?

R : Oui cela est certain !
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Echelle du batiment :

Quel est votre métier ?
Qu travaillez-vous ?

Comment participez-vous au bien-
étre des enfants ?

Avez-vous acces a des espaces le
temps de vos pauses ? Sioui, ou et
comment trouvez-vous ce lieu ?

Arrivez-vous facilement a donner tous
les soins a tous les enfants ?

Trouvez-vous le batiment adapté aux
enfants handicapés ?

Pensez-vous qu’un centre a échelle
réduite vous permet de mieux
travailler et de mieux adapter les
soins donnés aux enfants comparé a
une infrastructure a grande échelle ?

Combien d’enfants peut accueillir
simultanément votre salle de soin ?
Est-ce idéal ? Si non, quel serait le
nombre idéal d’enfants simultanés ?

Quel est le temps d’une séance de
soin en moyenne ? A quelle fréquence
est-elle répétée (parjour ou

semaine) ?

Echelle du site :

Trouvez-vous le site adapté aux
personnes suivies dans les centres ?

Ce site est-il adapté aux soins et
activités que vous voudriez proposer ?
(acces aux extérieurs...)

Echelle du territoire :

Avez-vous facilement et rapidement
acces a votre lieu de travail ?

Trouvez-vous gu’il manque du
personnel et/ou des espaces
d’accueil en rééducation
pédiatrique ?

Claire Vandekerkove - Responsable du centre Ouie et paroles Tournai

ECHELLE DU BATIMENT :

- Quel est votre métier ?

- Responsable du centre

- Ou travaillez-vous ?

- Au centre ouie et parole de I'Envol

- Comment participez-vous au bien-étre des enfants ?

- Suivi administratif, coordination des soins, gestion de projet, management de I'équipe.

- Avez-vous acces a des espaces le temps de vos pauses ? Si oui, ou et comment trouvez-vous ce lieu ?

- Oui. La cuisine du service a le mérite d'exister mais trop petite et peu adaptée. Un deuxieme « espace
détente » serait le bienvenu.

Q : Arrivez-vous facilement a donner tous les soins a tous les enfants ?

R :Non concernée directement. Oui pour I'organisation des soins pour I'ensemble de I'équipe.

Q : Trouvez-vous le batiment adapté aux enfants handicapés ?

R : Moyennement, monte-charge et ascenseur souvent en panne. Locaux peu adaptés (toilettes, ect..))

Q : Pensez-vous qu'un centre a échelle réduite vous permet de mieux travailler et de mieux adapter les soins
donnés aux enfants comparé a une infrastructure a grande échelle (Centre hospitalier publique...) ?

R : Certainement. Il faut garder une dimension humaine, familiale. Chaque enfant doit étre « connu ». ceci
permet aussi d'enlever la dimension « froide » de soins a I'hopital.

Q : De combien d'enfants vous occupez vous en moyenne par jour ? Est-ce idéal ? Si non, quel serait le
nombre idéal d'enfants ? (individuellement ou simultanément)

R : Non concernée directement. Au CRA plus ou moins 60 enfants/semaine. En consultation plus ou moins
20 enfants/ semaine, en audiologie plus ou moins 20 enfants/ semaine.

Q: Quel est le temps d'un soin/activité en moyenne ? A quelle fréquence est-elle répétée (par jour ou se-
maine) ?

R : Prise en charge de 30 minutes a 1h. jusqu’a 2h de soin par jour et jusqu'a plus ou moins 6h par semaine.
Q: Ou donnez-vous les soins/ activités ?

R: Dans les bureaux et salles dediées.

DOTODOTO

ECHELLE DU SITE :

Q : Trouvez-vous le site adapté aux personnes suivies dans les centres ?

R: Le service n'a pas ete congu pour l'activité donc je dirais qu'il est partiellement adapteé.

Q: Ce site est-il adapté aux soins et activités que vous voudriez proposer ? (acces aux extérieurs...)

R : Partiellement aussi. Espaces souvent réduits, pas toujours fonctionnels ou bien agencés. Pas d'espace
extérieurs.

ECHELLE DU TERRITOIRE :

Q : Avez-vous facilement et rapidement acces a votre lieu de travail ?

R : Oui mais nous affrontons un probleme de mobilité et de parking.

Q : Trouvez-vous qu'il mangue du personnel et/ou des espaces d'accueil en rééducation pédiatrique ?

R:lly a une forte demande. La région de Tournai est assez bien desservie malgré tout. Il manque de centres
pédiatriques dédiés aux troubles locomoteurs ou neurologiques acquis. Trouver du personnel spécialisé
n'est pas simple. L'équipe est suffisante (pas en sous- effectif).

Anonyme - Neuropsychologue au centre Ouie et paroles Tournai

ECHELLE DU BATIMENT :
- Quel est votre métier ?
- Neuropsychologue
- Ou travaillez-vous ?

- Comment participez-vous au bien-étre des enfants ?

- Par des bilans diagnostics permettant la mise en place d'aménagements.

- Avez-vous acces a des espaces le temps de vos pauses ? Si oui, ou et comment trouvez-vous ce lieu ?
- Oui, possibilité de pauses dans une cuisine ou espace de réunion. Chouette espace de cuisine.

- Arrivez-vous facilement a donner tous les soins a tous les enfants ?

- Non, manqgue de temps (longs délais)

- Trouvez-vous le batiment adapté aux enfants handicapés ?

- Dans 'ensemble oui.

- Pensez-vous qu’'un centre a échelle réduite vous permet de mieux travailler et de mieux adapter les soins
donnés aux enfants comparé a une infrastructure a grande échelle (Centre hospitalier publique...) ?

R : Pas forcéement.

Q : De combien d'enfants vous occupez vous en moyenne par jour ? Est-ce idéal ? Si non, quel serait le
nombre idéal d'enfants ? (individuellement ou simultanément)

R :Je rencontre les enfants individuellement : 4 a 6 par jour.
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Q: Quel est le temps d'un soin/activité en moyenne ? A quelle fréquence est-elle répétée (par jour ou se-
maine) ?

R :1bilan de 3 fois Th30 sur un court laps de temps. Prise en charge : 45 minutes 1 fois par semaine

Q : OU donnez-vous les soins/ activités ?

R : Dans un bureau (Envol).

ECHELLE DU SITE :

Q: Trouvez-vous le site adapté aux personnes suivies dans les centres ?

R: Dans I'ensemble oui.

Q: Ce site est-il adapté aux soins et activités que vous voudriez proposer ? (acces aux extérieurs...)

R : Un acceés extérieur pourrait étre un plus mais non obligatoire dans la pratique. Acces possible pour le mo-
ment mais rapidement confronté a la circulation.

ECHELLE DU TERRITOIRE :

Q: Avez-vous facilement et rapidement acces a votre lieu de travail ?

R : Le parking n'est pas toujours aisé.

Q: Trouvez-vous qu'il mangque du personnel et/ou des espaces d'accueil en rééducation pédiatrique ?
R: Une plus grande salle d'attente pourrait étre un plus.

Agnés De Montpellier - Ergothérapeute aux cliniques Universitaires St-Luc de Bruxelles

ECHELLE DU BATIMENT :

Q: Quel est votre métier ?

R : Ergothérapeute

Q: Ou travaillez-vous ?

R : Aux cliniques Universitaires St-Luc de Bruxelles

Q: Comment participez-vous au bien-étre des enfants ?

R : Evaluation des capacités motrices, visuo-spatiales, fonctionnelles dans la vie quotidienne ; rééducation,
conseils (aménagement du domicile, stimulations sensori-motrices, scolarité, jeux, ect...)

Q : Avez-vous acces a des espaces le temyps de vos pauses ? Si oui, ou et comment trouvez-vous ce lieu ?

R : Oui, grande cantine, salle avec frigo et micro-ondes.

Q : Arrivez-vous facilement a donner tous les soins a tous les enfants ?

R : Oui le plus souvent. Mais certains locaux sont éloignés et il n'y a pas d'espace extérieur adapté pour la réé-
ducation pédiatrique.

Q: Trouvez-vous le batiment adapté aux enfants handicapés ?

R : Partiellement dans notre service (WC enfant et table de change électrique), mais pas de déco ni d'espace
de jeu dédié aux enfants. Et longue distance depuis le parking jusqu'a notre service. Les unités pédiatriques
sont équipées en partie pour les enfants (espace snoezelen, matériel de soin pour enfants)

Q: Pensez-vous qu'un centre a échelle réduite vous permettrait de mieux travailler et de mieux adapter les
soins donnés aux enfants comparé a une infrastructure a grande échelle ?

R : Oui certainement, je sais que la clinique aimerait avoir une partie de la clinique entierement dédiée aux
enfants.

Q: Combien d'enfants peut accueillir simultanément votre salle de soin ? Est-ce idéal ? Si non, quel serait le
nombre idéal d'enfants simultanés ?

R:Enindividuel :1enfant = idéal ; 2 = possible car local en forme de fer a cheval ce qui donne 2 espaces vi-
suellement séparés. En groupe, nous avons une grande salle.

Q: Quel est le temps d'un soin/activité en moyenne ? A quelle fréquence est-elle répétée (par jour ou se-
maine) ?

R : 45 ou 30 minutes au rythme de 1a 5 séances par semaine selon le statut (hospitalisés = tous les jours ;
ambulatoires = 1a 3 fois par semaine).

ECHELLE DU SITE :

Q: Trouvez-vous le site adapté aux personnes suivies dans les centres ?

R : Oui au niveau accessibilité¢ PMR, mais notre service est loin de I'entrée de la clinique. Grande distance de
marche.

Q: Ce site est-il adapté aux soins et activités que vous voudriez proposer ? (acces aux extérieurs...)

R: Il manque un jardin et/ou un préau pour réaliser des activités extérieures, ce qui est plus sympa dans un
service de revalidation.

ECHELLE DU TERRITOIRE :

Q: Avez-vous facilement et rapidement acces a votre lieu de travail ?

R : Oui, parking/métro/local vélo situés & 7 minutes de marche de mon service.

Q: Trouvez-vous qu'il mangque du personnel et/ou des espaces d'accueil en rééducation pédiatrique ?
R : Pas tellement dans service de rééducation. Aucune idée général.

Anonyme - Kinésithérapeute au centre de rééducation Romans Ferrari

ECHELLE DU BATIMENT :

Q : Quel est votre métier ?

R : Kinésithérapeute

Q : Ou travaillez-vous ?

R : Au centre de rééducation Romans Ferrari

Q : Comment participez-vous au bien-étre des enfants ?

R : Accompagner et valoriser les compétences motrices et cognitives des enfants, création de jeux visant a
améliorer une déficience.

: Avez-vous acces a des espaces le temps de vos pauses ? Si oui, ou et comment trouvez-vous ce lieu ?

: Oui dans le bureau kiné mais c’est bruyant et self aussi trés bruyant et partagé avec les patients.

: Arrivez-vous facilement a donner tous les soins a tous les enfants ?

: Pas toujours mais globalement oui

: Trouvez-vous le batiment adapté aux enfants handicapés ?

: Escaliers non protégés et pas de jeux adaptés dehors

: Pensez-vous qu’un centre a échelle réduite vous permet de mieux travailler et de mieux adapter les
soins donnés aux enfants comparé a une infrastructure a grande échelle (Centre hospitalier publique...) ?
R:Oui!

Q : Combien d'enfants peut accueillir simultanément votre salle de soin ? Est-ce idéal ? Si non, quel serait
le nombre idéal d’enfants simultanés ?

R : Environ 6. C'est parfois trop bruyant. Dans I'idéal 3.

Q: Quel est le temps d'un soin/activité en moyenne ? A quelle fréguence est-elle répétée (par jour ou se-
maine) ?

R : 45 minutes tous les jours (lundi au vendredi)

Q : OU donnez-vous les soins/ activités ?

R : Dans une salle, plateau technique avec des machines de rééducation.

Q : Comment définiriez-vous un bon espace de soin adapté a vos interventions, qu’elles soient médicales
ou non ? (luminosité, taille, rangements...)

R : Spacieux et lumineux, avec du rangement.

OTODOTO

ECHELLE DU SITE :

Q: Trouvez-vous le site adapté aux personnes suivies dans les centres ?

R : Globalement oui mais pas parfait

Q: Ce site est-il adapté aux soins et activités que vous voudriez proposer ? (acces aux extérieurs...)
R : Les jeux extérieurs ne sont pas adaptés

ECHELLE DU TERRITOIRE :

Q : Avez-vous facilement et rapidement accés a votre lieu de travail ?

R : Non car pas de transport en commun

Q: Trouvez-vous gu'il mangue du personnel et/ou des espaces d'accueil en rééducation pédiatrique ?
R:Oui

Anonyme - Kinésithérapeute au centre de rééducation Romans Ferrari

ECHELLE DU BATIMENT :

Q : Quel est votre métier ?

R : Kinésithérapeute

Q : Ou travaillez-vous ?

R : Au centre de rééducation Romans Ferrari

Q : Comment participez-vous au bien-étre des enfants ?

R : Séances de rééducation motrice pour redonner du mouvement et de I'autonomie au patient, diminuer
les douleurs.

: Avez-vous acces a des espaces le temps de vos pauses ? Si oui, ou et comment trouvez-vous ce lieu ?

: Oui dehors ou dans le bureau kiné mais plutét sombre car peu de fenétres.

: Arrivez-vous facilement a donner tous les soins a tous les enfants ?

: Oui

: Trouvez-vous le batiment adapté aux enfants handicapés ?

: Oui

: Pensez-vous qu’un centre a échelle réduite vous permet de mieux travailler et de mieux adapter les
soins donnés aux enfants comparé a une infrastructure a grande échelle (Centre hospitalier publique...) ?
R : Pas forcément : plus le centre est grand, plus nous pouvons avoir de la place pour aménager des outils
aidants la rééducation.

Q : Combien d'enfants peut accueillir simultanément votre salle de soin ? Est-ce idéal ? Si non, quel serait
le nombre idéal d’enfants simultanés ?

R : Environ 5 ou 6. Manque de place : 8 kinés (max) pouvant utiliser la salle avec un patient.

OTODOTO
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Q: Quel est le temps d'un soin/activité en moyenne ? A quelle fréquence est-elle répétée (par jour ou se-
maine) ?

R : 45 minutes, généralement 5x/ par semaine du lundi au vendredi

Q : OU donnez-vous les soins/ activités ?

R : Dans une salle de rééducation avec matériel pour la kiné

Q : Comment définiriez-vous un bon espace de soin adapté a vos interventions, qu’elles soient médicales
ou non ? (luminosité, taille, rangements...)

R : Lumineux et donnant envie aux enfants de participer pleinement aux soins

ECHELLE DU SITE :

Q : Trouvez-vous le site adapté aux personnes suivies dans les centres ?

R : Oui et non : terrain plutét en pente pouvant rendre I'accés extérieur difficile.

Q: Ce site est-il adapté aux soins et activités que vous voudriez proposer ? (acces aux extérieurs...)

R :+ ou - car cela permet de mettre I'enfant dans des situations réelles et voir son autonomie et les risques
de chute.

ECHELLE DU TERRITOIRE :

Q : Avez-vous facilement et rapidement accés a votre lieu de travail ?

R : Facilement oui (selon la circulation). Rapidement non car 1h de route aller.

Q: Trouvez-vous gu'il mangue du personnel et/ou des espaces d'accueil en rééducation pédiatrique ?
R: Oui

Anonyme - Kinésithérapeute au centre de rééducation Romans Ferrari

ECHELLE DU BATIMENT :

1 Quel est votre métier ?

. Kinésithérapeute

: Ou travaillez-vous ?

:SMR Romans Ferrari

: Comment participez-vous au bien-étre des enfants ?

: Séances de rééducation motrice

: Avez-vous acces a des espaces le temps de vos pauses ? Si oui, ou et comment trouvez-vous ce lieu ?

1 Oui, le lieu est bien mais c'est aussi notre bureau.

: Arrivez-vous facilement a donner tous les soins a tous les enfants ?

: Oui

: Trouvez-vous le batiment adapté aux enfants handicapés ?

: Oui

: Pensez-vous qu’un centre a échelle réduite vous permet de mieux travailler et de mieux adapter les
soins donnés aux enfants comparé a une infrastructure a grande échelle (Centre hospitalier publique...) ?
R:Oui!

Q : Combien d'enfants peut accueillir simultanément votre salle de soin ? Est-ce idéal ? Si non, quel serait
le nombre idéal d’enfants simultanés ?

R : Environ 5 ou 6. La taille de la salle est un peu petite. 4 max ce serait bien.

Q: Quel est le temps d'un soin/activité en moyenne ? A quelle fréquence est-elle répétée (par jour ou se-
maine) ?

R : 45 minutes, tous les jours ou 3 a 4 fois par semaine

Q : Ou donnez-vous les soins/ activités ?

R : Plateau technique

Q : Comment définiriez-vous un bon espace de soin adapté a vos interventions, qu’elles soient médicales
ou non ? (luminosité, taille, rangements...)

R : Beaucoup de lumiere et grand, beaucoup de rangements

ODTODTOTODTODODO

ECHELLE DU SITE :

Q: Trouvez-vous le site adapté aux personnes suivies dans les centres ?

R: Oui

Q: Ce site est-il adapté aux soins et activités que vous voudriez proposer ? (acces aux extérieurs...)
R: Oui

ECHELLE DU TERRITOIRE :

Q : Avez-vous facilement et rapidement accés a votre lieu de travail ?

R : Cela dépend de la circulation

Q: Trouvez-vous gu'il mangue du personnel et/ou des espaces d'accueil en rééducation pédiatrique ?
R: Oui

Echelle du batiment :

Quel est votre métier ?
Ou travaillez-vous ?

Comment participez-vous au bien-
étre des enfants ?

Avez-vous acces ades espaces le
temps de vos pauses ? Sioui, ol et
comment trouvez-vous ce lieu ?

Arrivez-vous facilement a donner tous
les soins a tous les enfants ?

Trouvez-vous le batiment adapté aux
enfants handicapés ?

Pensez-vous gu’un centre a échelle
réduite vous permettrait de mieux
travailler et de mieux adapter les
soins donnés aux enfants comparé a
une infrastructure a grande échelle ?
(Ex : sous unités de 6 enfants vivant
«ensembles »)

De combien d’enfants vous occupez-
vous en moyenne par jour ? Est-ce
idéal ? Si non, quel serait le nombre
idéal d’enfants ? (individuellement ou
simultanément)

Quel est le temps d’un soin/activité en
moyenne ? A quelle fréquence est-

elle répétée (par jour ou semaine) ?

Echelle du site :

Trouvez-vous le site adapté aux
personnes suivies dans les centres ?

Ce site est-il adapté aux soins et
activités que vous voudriez proposer ?

(acces aux extérieurs...)

Echelle du territoire :

Avez-vous facilement et rapidement
acces a votre lieu de travail ?

Trouvez-vous gu’ilmanque du
personnel et/ou des espaces
d’accueil en rééducation

pédiatrique ?
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Meili Georges - Educatrice au centre de rééducation Romans Ferrari

ECHELLE DU BATIMENT :

Q: Quel est votre métier ?

- Educatrice des jeunes enfants

- Ou travaillez-vous ?

- Au centre de rééducation Romans Ferrari

- Comment participez-vous au bien-étre des enfants ?

: Prise en charge de sa vie quotidienne - Accompagnement de la famille.

- Avez-vous acces a des espaces le temps de vos pauses ? Si oui, oU et comment trouvez-vous ce lieu ?
:Je ne vais jamais en pause, pour autant la salle est tres petite et pauvre.

- Arrivez-vous facilement a donner tous les soins a tous les enfants ?

Oui

: Trouvez-vous le batiment adapté aux enfants handicapés ?

Oui

. Pensez-vous qu’'un centre a échelle réduite vous permet de mieux travailler et de mieux adapter les soins
donnés aux enfants comparé a une infrastructure a grande échelle (Centre hospitalier publique..) ?

R : Oui. Notre unité est adaptée pour les O-6ans donc tout est a la taille des enfants.

Q : De combien d'enfants vous occupez vous en moyenne par jour ? Est-ce idéal ? Si non, quel serait le
nombre idéal d'enfants ? (individuellement ou simultanément)

R :5en hospitalisation compléete et 5 en hospitalisation de jour.

Q: Quel est le temps d'un soin/activité en moyenne ? A quelle fréquence est-elle répétée (par jour ou se-
maine) ?

R: Les enfants tournent, il y a toujours des activités en route.

Q : OU donnez-vous les soins/ activités ?

R: Dans les chambres ou une salle dédiée aux activités.

Q : Comment définiriez-vous un bon espace de soin adapté a vos interventions, qu'elles soient médicales ou
non ? (luminosité, taille, rangements...)

R: Lumineux et chaleureux, avec beaucoup de rangements, adapté a la taille des enfants.

OTODODOTODO™

ECHELLE DU SITE :

Q : Trouvez-vous le site adapté aux personnes suivies dans les centres ?

R: Qui

Q: Ce site est-il adapté aux soins et activités que vous voudriez proposer ? (acces aux extérieurs...)
R: Qui

ECHELLE DU TERRITOIRE :

Q : Avez-vous facilement et rapidement accées a votre lieu de travail ?

R : Voiture jusqu'a Lyon tous les jours car pas de transports en commun possible.

Q: Trouvez-vous qu'il manque du personnel et/ou des espaces d'accueil en rééducation pédiatrique ?
R : Non pas forcément.

Anonyme - Aide-soignante au centre de rééducation Romans Ferrari

ECHELLE DU BATIMENT :

Q: Quel est votre métier ?

R : Aide-soighante au service de neuropédiatrie

Q: Ou travaillez-vous ?

R : Au centre de rééducation Romans Ferrari

Q: Comment participez-vous au bien-étre des enfants ?

R:En m'occupant de leur quotidien, repas, couches, changes, activités, en les écoutant, respecter leur
rythme.

- Avez-vous acces a des espaces le temps de vos pauses ? Si oui, oU et comment trouvez-vous ce lieu ?

- Oui, moche, petit et mal adapté

- Arrivez-vous facilement a donner tous les soins a tous les enfants ?

- Oui le plus souvent

: Trouvez-vous le batiment adapté aux enfants handicapés ?

:Quicava

. Pensez-vous qu’'un centre a échelle réduite vous permet de mieux travailler et de mieux adapter les soins
donnés aux enfants comparé a une infrastructure a grande échelle (Centre hospitalier publique..) ?

R : Oui effectivement. Mais nous sommes quand méme un petit établissement mais quand les groupes sont
réduits, les prises en charges sont meilleures.

Q : De combien d'enfants vous occupez vous en moyenne par jour ? Est-ce idéal ? Si non, quel serait le
nombre idéal d'enfants ? (individuellement ou simultanément)

R:Ca dépend de la charge dans le service mais max 14 enfants. Le mieux serait 6 max et répartis par ages.
Q: Quel est le temps d'un soin/activité en moyenne ? A quelle fréquence est-elle répétée (par jour ou se-

OBDVODOBO

maine) ?

R : Cela dépend de I'enfant et de son besoin. Les soins d’hygiénes sont réalisés tous les jours.

Q: Ou donnez-vous les soins/ activités ?

R: Dans les chambres et |a salle de bain.

Q : Comment définiriez-vous un bon espace de soin adapté a vos interventions, qu'elles soient médicales ou
non ? (luminosité, taille, rangements..)

R : De la lumiere, de la couleurs et des jeux

ECHELLE DU SITE :

Q : Trouvez-vous le site adapté aux personnes suivies dans les centres ?

R : Oui sauf I'acces car tout en pente. Mais dans I'établissement oui.

Q: Ce site est-il adapté aux soins et activités que vous voudriez proposer ? (acces aux extérieurs...)

R : Pas toujours. Les chambres n'ont pas assez de rangements pour le matériel. Pas assez de salle de bain.

ECHELLE DU TERRITOIRE :

Q : Avez-vous facilement et rapidement accés a votre lieu de travail ?

R : QOui je viens en voiture.

Q : Trouvez-vous qu'il mangue du personnel et/ou des espaces d'accueil en rééducation pédiatrique ?
R : Surtout des espaces d'accueil.

Anonyme - Infirmiére au centre de rééducation Romans Ferrari

ECHELLE DU BATIMENT :

Q: Quel est votre métier ?

R:Infirmiere au service de rééducation pédiatrique

Q: Ou travaillez-vous ?

R : Au centre de rééducation Romans Ferrari

Q: Comment participez-vous au bien-étre des enfants ?

R : En réalisant les soins techniques, administration des traitements, soins relationnels, nursing

Q : Avez-vous acces a des espaces le temps de vos pauses ? Si oui, ou et comment trouvez-vous ce lieu ?

R: Le self lors de notre pause de midi. Une salle de pause accessible pour tous les soignants mais non utilisé
par tous les infirmiers

Q: Arrivez-vous facilement a donner tous les soins a tous les enfants ?

R : Oui, les soins sont réalisés dans des boxes ou chambres. Parfois nous manguons de place.

Q : Trouvez-vous le batiment adapté aux enfants handicapés ?

R : Oui mais parfois nous manquons de place pour ranger le matériel.

Q : Pensez-vous qu'un centre a échelle réduite vous permet de mieux travailler et de mieux adapter les soins
donnés aux enfants comparé a une infrastructure a grande échelle (Centre hospitalier publique..) ?

R :Non car nous sommes déja un centre qui possede de bonnes conditions de travail

Q : De combien d'enfants vous occupez vous en moyenne par jour ? Est-ce idéal ? Si non, quel serait le
nombre idéal d'enfants ? (individuellement ou simultanément)

R : En moyenne, nous nous occupons de 10 enfants par secteur. Nous avons le temps pour réaliser les soins
dans le bonnes conditions.

Q: Quel est le temps d'un soin/activité en moyenne ? A quelle fréquence est-elle répétée (par jour ou se-
maine) ?

R:En moyenne, le soin dure entre 15 et 45 minute. Lors des soins plus lourds commme la réfection des panse-
ments en brulologie, les soins peuvent durer plusieurs heures.

Q: Ou donnez-vous les soins/ activités ?

R: Dans les chambres et des boxes.

Q: Comment définissez-vous un bon espace de soin adapté a vos interventions, qu'elles soient médicales ou
non ? (luminosité, taille, rangements..)

R:Grand, avec du rangement, et de la lumiere

ECHELLE DU SITE :

Q : Trouvez-vous le site adapté aux personnes suivies dans les centres ?

R:Oui

Q: Ce site est-il adapté aux soins et activités que vous voudriez proposer ? (acces aux extérieurs...)
R:Oui

ECHELLE DU TERRITOIRE :

Q : Avez-vous facilement et rapidement accés a votre lieu de travail ?

R:Oui

Q : Trouvez-vous qu'il mangue du personnel et/ou des espaces d'accueil en rééducation pédiatrique ?

R : Il existe des salles de familles pour accueillir 'entourage des patients (notamment pour le temps des
repas). Il faudrait créer un espace « cocooning » pour les enfants agités, type salle snoezelen.
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Anonyme - Infirmiére au centre de rééducation Romans Ferrari

ECHELLE DU BATIMENT :

Q: Quel est votre métier ?

“Infirmiéere au service de rééducation pédiatrique

- Ou travaillez-vous ?

- Au centre de rééducation Romans Ferrari

- Comment participez-vous au bien-étre des enfants ?

:Soins relationnels et techniques

- Avez-vous acces a des espaces le temps de vos pauses ? Si oui, oU et comment trouvez-vous ce lieu ?
- Pas d'espace dédié, self pour le repas.

- Arrivez-vous facilement a donner tous les soins a tous les enfants ?

Oui

: Trouvez-vous le batiment adapté aux enfants handicapés ?

:Qui

. Pensez-vous qu’'un centre a échelle réduite vous permet de mieux travailler et de mieux adapter les soins
donnés aux enfants comparé a une infrastructure a grande échelle (Centre hospitalier publique..) ?

R: C'est déja le cas chez nous, sous forme de petits groupes

Q : De combien d'enfants vous occupez vous en moyenne par jour ? Est-ce idéal ? Si non, quel serait le
nombre idéal d'enfants ? (individuellement ou simultanément)

R:6a12selon les groupes

Q: Quel est le temps d'un soin/activité en moyenne ? A quelle fréquence est-elle répétée (par jour ou se-
maine) ?

R : Soin brulologie = Th30 en moyenne. Soin neuro = 30 minutes max /enfant / jour

Q : OU donnez-vous les soins/ activités ?

R : Salles spécialisées ou chambres

Q: Comment définissez-vous un bon espace de soin adapté a vos interventions, qu’elles soient médicales ou
non ? (luminosité, taille, rangements...)

R : Organisé et lumineux

ODODOTVOTOVOD

ECHELLE DU SITE :

Q : Trouvez-vous le site adapté aux personnes suivies dans les centres ?

R: Qui

Q: Ce site est-il adapté aux soins et activités que vous voudriez proposer ? (acces aux extérieurs...)
R: Qui

ECHELLE DU TERRITOIRE :

Q : Avez-vous facilement et rapidement accées a votre lieu de travail ?

R:Oui

Q: Trouvez-vous qu'il manque du personnel et/ou des espaces d'accueil en rééducation pédiatrique ?
R:Non
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